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DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 

VÉTÉRINAIRES 


TENDONS*  —  On  appelle  ainsi  des  cordons  d’un  blanc 
nacré,  cylindriques  ou  aplatis,  plus  épais  que  les  aponévroses, 
fixés  par  une  extrémité  à  un  muscle  et  par  l’autre  à  l’os  ou  au 
cartilage  qu’ils  doivent  mouvoir.  Ils  sont  formés  par  du  tissu 
fibreux  blanc,  c’est-à-dire  par  un  tissu  inextensible. 

«  Il  est  très  intéressant  d’étudier  le  mode  d’union  des  fibres 
musculaires  avec  le  tissu  des  aponévroses  et  des  tendons 
ainsi  que  les  rapports  de  ces  deux  parties.  La  fibre  muscu¬ 
laire  peut  se  trouver  dans  la  même  direction  que  le  tendon 
ou  bien  tomber  obliquement  sur  celui-ci  ;  dans  les  deux  cas, 
il  n’y  a  pas  de  transition  insensible  entre  la  fibre  muscu¬ 
laire  et  le  faisceau  du  tissu  fibreux  ;  au  contraire  la  fibre  con¬ 
tractile  se  termine  par  une  extrémité  arrondie  qui  s’enfonce 
dans  une  dépression  correspondante  du  tendon  ou  de  l’aponé¬ 
vrose.  L’union  du  tissu  musculaire  avec  le  tissu  fibreux  semble 
s’opérer  par  l’intermédiaire  d’une  sorte  de  ciment  amorphe; 
elle  est  très  solide  ;  sur  les  muscles  soumis  à  une  force  de 
traction  suffisante  pour  déterminer  une  rupture,  celle-ci  ne 
s’observe  jamais  au  niveau  de  cette  union.  »  (Chauveau  et  Ar- 
loing.) 

—  Les  tendons  se  composent  de  faisceaux  de  fibrilles  con¬ 
nectives,  qui,  sur  une  coupe  de  ces  organes  après  imprégna¬ 
tion  préalable  au  nitrate  d’argent,  se  montrent  adossés  les  uns 
aux  autres,  laissant  entre  eux  des  espaces  triangulaires,  cur¬ 
vilignes,  occupés  par  des  cellules  embryonnaires  déformées. 
A  la  périphérie  de  ces  faisceaux,  on  voit  :  1“  une  enveloppe 
conjonctive  réduite  à  un  réseau  de  cellules  étoilées,  plongées 
dans  une  substance  fondamentale  amorphe  ;  2“  un  revêtement 
endothélial  continu  ;  3°  une  gaine  conjonctive  tapissée  elle- 
même  d’un  endothélium  et  à  l’intérieur  de  laquelle  le  tendon 
peut  jouer  comme  dans  une  petite  séreuse.  Telle  est  la  struo 
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ture  des  tendons  élémentaires  ;  ajoutons  cependant  que  quel¬ 
ques  fibres  élastiques  extrêmement  fines  sont  entremêlées  aux 
faisceaux  connectifs  et  qu’on  ne  trouve  pas  trace  de  vais¬ 
seaux. 

«  Les  tendons  'eolumineuæ  ou  composés  sont  constitués  par 
des  agglomérations  de  tendons  simples  dépouillés  de  leur  en¬ 
veloppe  séreuse  et  réunis  les  uns  aux  autres  par  du  tissu  con¬ 
jonctif  qui  forme  en  outre  à  la  périphérie  une  épaisse  enve¬ 
loppe  sur  laquelle  se  juxtapose  une  sorte  de. gaine  séreuse 
avec  double  endothélium,  comme  dans  chacun  des  tendons 
simples.  Les  travées  conjonctives  interstitielles  sont  parcou¬ 
rues  par  quelques  vaisseaux  qui  ne  pénètrent  jamais  dans  le 
tissu  tendineux  lui-même  »  (1). 

—  Il  est  à  remarquer  que  «  les  ligaments  diffèrent  des  ten¬ 
dons  par  la  direction  des  fibres  connectives  qui  les  consti¬ 
tuent.  Au  lieu  d’être  rectilignes  comme  dans  ces  derniers, 
elles  sont  spiroïdes  et  susceptibles  d’un  certain  déroulement  ; 
d’où  résulte  pour  le  ligament  une  certaine  extensibilité  dont 
le  tendon  est  incapable.  En  outre  la  substance  fondamentale 
amorphe  est  plus  abondante  dans  le  ligament  que  dans  le 
tendon.  »  (Arloing  et  Lesbre.) 

Les  maladies  des  tendons  sont  fréquentes  chez  nos  animaux 
domestiques,  notamment  chez  les  Équidés.  Elles  résultent 
principalement  d’efforts  musculaires  ou  de  blessures  diverses  : 
piqûres,  contusions,  incisions,,  déchirures.  Elles  peuvent 
être  aussi  déterminées  par  des  helminthes,  des  spiroptères 
notamment.  Dans  ces  divers  cas,  le  tendon  devient  le  siège, 
d’une  infiammation  plus  ou  moins  prononcée  suiv^ant  la 
violence  de  la  cause  et  la  continuité  de  son  action.  Cette  in¬ 
flammation  est  le  point  de  départ  de  lésions  variées  :  indu¬ 
ration,  ossification,  atrophie,  ramollissement,  nécrose,  ca¬ 
rie,  etc.  Or,  parmi  ces  diverses  dégénérescences  dont  les 
tendons  peuvent  être  le  siège,  il  en  est  qui  font  partie  de 
l’étude  de  certaines  maladies  comme  le  Clou  de  rue,  le  Javart 
tendinemxs  [voy.  ces  mots)  et  d’autres  qui  résultent  à! efforts 
ou  bien  de  blessures  plus  ou  moins  profondes  ;  ce  sont  ces 
deux  dernières  catégories  d’affections  que  nous  avons  en  vue 
dans  cet  article,  en  y  ajoutant  les  lésions  parasitaires.  Nous 
allons  donc  étudier  successivement  l’effort  de  tendons  et  plus, 

(1)  Cmirs  élémentaire  d: anatomie  générale  et  notions  de  teéhniqm  histolo¬ 
gique,  par  MM.  Arloing  et  Lesbre,  Paris,  1890,  p.93. 
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spécialement  de  l’appareil  tendineux  du  pied  du  cheval,  les 
solutions  de  continuité  accidentelles  des  tendons  et  rhelmin- 
thiase  tendineuse. 

I.  Effort  de  tendons.  ■—  On  appelle  ainsi,  par 
métonymie,  une  maladie  déterminée  par  des  actions  vio¬ 
lentes,  qui  ont  surmonté  la  ténacité  des  tendons,  qui  les  ont 
forcés  comme  on  le  dit  parfois.  —  Cette  maladie  siège  sur 
l’appareil  tendineux  du  pied  du  cheval.  On  l’observe  aussi 
sur  l’âne  et  sur  le  mulet  et  plus  généralement  chez  tous  les 
animaux  employés  comme  moteurs.  Elle  est  produite, 
pendant  les  efforts  de  la  locomotion,  par  des  tiraillements, 
des  distensions  donnant  lieu  à  des  déchirures  interstitielles 
et  s’accusant,  dans  tous  les  cas,  par  une  inflammation  du 
tendon,  c’est-à-dire  une  ténosite  ou  tendinite  appelée  encore 
nerf-fèrure.  —  Et  l’on  dit  qu’un  cheval  a  les  tendons  claqués, 
les  tendons  chauffés,  qu’il  est  atteint  de  nerf-férure,  quand  il 
présente  cette  inflammation,  qui,  très  fréquemment,  rend  les 
animaux  inutilisables. 

Les  dispositions  anatomiques  de  l’appareil  tendineux  du 
pied  ont  été  exposées  dans  cet  ouvrage.  [Voy.  Boulet  et 
Canon.)  Toutes  les  parties  composantes  de  cet  appareil  — 
bride  de  renforcement  du  tendon  perforant  ;  tendons  des 
fléchisseurs  superficiel  et  profond  ;  ligament  suspenseur  du 
boulet  —  peuvent  être  intéressées,  séparément  ou  conjointe¬ 
ment,  par  cette  inflammation  qui  résulte  des  efforts  locomo¬ 
teurs.  —  Les  caractères  par  lesquels  elle  se  traduit,  les  lésions 
qu’elle  engendre,  le  mécanisme  de  sa  formation,  le  traitement 
à  lui  opposer,  ont  été  étudiés  dans  cet  ouvrage.  (Foy,  Boule- 

TURB.) 

Toutefois,  M.  le  professeur  Barrier  d’Alfort  a  exposé  sur 
l’anatomie  pathologique,  le  siège  et  le  mécanisme  de  la  nerf- 
férure,  des  considérations  importantes  qui  éclairent  d’un  jour 
nouveau  la  prophylaxie  et  le  traitement  de  cette  grave  lé¬ 
sion. 

,  —  Au  préalable,  nous  ferons  remarquer,  avec  M.  Barrier, 
«  que  l’expression  de  nerf-férure  est  on  ne  peut  plus  défec¬ 
tueuse,  puisqu’elle  ne  s’applique  nullement  aux  lésions  (jui 
peuvent  exister  en  réalité.  Depuis  longtemps,  on  sait  qu’il  ne 
s’agit  point  en  effet  d’un  tendon  [nerf)  contusionné  (féru), 
mais  bien  d’une  déchirure  partielle  ou  totale  de  l’appareil 
fibreux  affecté  à  la  sustentation  du  boulet.  »  Puis  notre  col- 
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lègue  établit,  par  une  statistique,  que  les  lésions  réunies  sous 
le  terme  générique  d’effort  de  tendons,  ne  sont  pas  aussi  rares 
sur  le  ligament  suspenseur  du  boulet  qu’on  a  bien  voulu  Id 
ffire.  Il  en  a  constaté  cinq  cas  sur  onze  chevaux  destinés  au 
service  des  opérations  chirurgicales  ou  des  dissections. 
Lorsque,  dit-il,  l’altération  du  ligament  suspenseur  est  très 
voisine  du  boulet,  elle  se  confond  en  clinique  avec  ce  qu’On 
appelle  V effort  de  puis  il  ajoute  :  On  remarquera  qu’au 

voisinage  de  leur  insertion  sur  les  grands  sésamoïdes,  les 
branches  du  ligament  perdent  de  leur  élasticité  pour  devenir 
de  plus  en  plus  fibreuses.  Il  faut  noter  aussi  que,  dans  aucun 
des  cinq  cas  dont  il  vient  d’être  question,  les  tendons  et  les 
brides  n’avaient  subi  d’altérations  ;  une  fois  seulement  les 
articulations  des  jarrets  ont  été  trouvées  malades,  deux  fois  sur 
onze,  la  bride  carpienne  était  altérée,  et,  dans  ces  deux  cas;  la 
dernière  articulation  phalangienne  était  lésée.  De  plus, 
M.  Barrier  a  observé  un  bel  exemple  de  rupture  transversale 
complète  et  récente  delà  bride  carpienne  sur  nn  vieux  cheval 
«  assez  fortement  arqué,  très  droit  sur  ses  boulets,  pour  nè 
pas  dire  bouleté  »  et  qui  présentait  «  des  périostoses  volumi¬ 
neuses  tant  au  niveau.de  l’articulation  du  genou  qu’a  celui 
de  la  première  articulation  interphalangienne.  »  Ces  périos- 
toses  limitaient  les  mouvements  du  boulet  et  empêchaient  au 
moment  de  l’appui  la  fermeture  de  Tangle  articulaire  qu’il 
présente.  Dès  lorsj  comment  concevoir  que,  dans  de  sembla¬ 
bles  conditions,  une  lésion  aiguë  de  l’appareil  tendineux  du 
boulet  et  du  pied  se  produise  ?  On  ne  peut  point  évidemment 
faire  intervenir  les  tiraillements  que  cet  appareil  éprouve  au 
moment  de  l’appui  par  suite  de  l’abaissement  du  boulet,puisque, 
dans  l’espèce,  cette  articulation  était  en  quelque  sorte  immo¬ 
bilisée  par  des  périostoses  phalangiennes.  C’est  dire  que  la 
théorie  émise  par  H.  Bouley  sur  la  formation  de  l’effort  de 
tendons  {voy.  Bouletüre)  ne  saurait  être  invoquée  ici.  Bien 
plus,  suivant  M.  Barrier,  cette  théorie,  qui  est  basée  sur  l’iné¬ 
gale  élasticité  de  la  bride  carpienne  ou  tarsienne  et  du  liga¬ 
ment  suspenseur  du  boulet,  est  erronée;  car  la  déchirure  peut 
affecter  exclusivement  le  ligament  suspenseur  du  boulet, 
comme  M.  Barrier  l’a  prouvé,  et,  de  plus,  le  fonctionne! 
ment  du  boulet  et  des  articulations  phalangiennes,  mis  en 
évidence  par  des  chrono-photographies  instantanées,  n’est  pas 
tel  qu’on  l’admettait  quand  on  en  était  réduit  à  l’observation 
pure  et  simple. 
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,  Les -ohrono-photographies  instantanées  démontrént  en  effet 
que  «  le  jeu  phalangien  aux  diverses  phases  de  l’appui  consiste 
dans  une  modification  des  rapports  angulaires  que  le  paturon 
entretientj  d’une  part  avec  le  sabot,  d'autre  part  avec  lé  canon 
-.{uoî/.  les  figures).  —  Au  moment  du  poser,  canon,  paturon  et 
sabot  sont  en  ligne  droite,  dans  le  prolongement  les  uns  dus 
autres,  dès  que  l’appui  commence,  la  rectitude  de  ces  régions 
fiisparaît  ;  deux  angles  se  forment  simultanément  :  l’un  au 
niveau  du  sabot,  l’autre  au  niveau  du  boulet.  C’est  au  milieu 
de  l’appui  que  ces  angles  semblent  atteindre  leur  miniinuni 
de  fermeture.  L’un  deux,  l’inférieur,  a  pour  conséquéncé  im¬ 
médiate  d’opérer  le  relâchement  du  perforant  et  la  chute  du 
boulet,  et  aussi  de  faire  supporter  aù  ligament  la  plus  grande 
somme  des  tractions  Causées  par  cette  chute.  Si  l’abaissement 
est  excessif  par  rapport  à  la  résistance  du  ligament,  cet  or¬ 
gane  se  rupture. 


«  Valeurs  respectives  des  angles  articulaires  du  boulet  et  du  sabot  •pendant 
la  station  et  les  diverses  phases  de  la  période  d’appui  sur  le  cheval  en 
mouvement.  '  ■ 

(D’après  les  photographies  instantanées) 

S.  Ligament  suspenseur  du  boulet.  : 

T.  Tendon  perforant  depuis  la  crête  semi-lunaire  jusqu’à  la  poulie 


I  Angle  du  boulet  =  155o 
Station  I  .  ,  ,  .  . 

i  Angle  du  sabot  =  0? 

Poser  Angles  précédents  effacés. 

Milieu  de  (  Angle  du  boulet  =  115°.  —  Le  suspenseur  se  tend. 


'  l’appui  (  —  du  sabot  =  147°.  —  Le  perforant  se  reldcfte. 

p.  ,  (  Angle  du  boulet  =  115».  —  Le  suspenseur  reste  tendu. 

Fig.  4  .  .  ]  —  du  sabot  effacé.  —  Les  tendons  se  tendent  et 

'  L  appui  ^  atteignent  leur  limite  d'extension  (1). 

(1)  Bulletin  de  la  Société  centrale  de  médecine  vétérinaire.  Séance  du 
26Jmars  1891,  p.  201. 
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«  Si  la  flexion  du  paturon  sur  le  sabot  est  gênée,  la  fermeture 
du  boulet  se  produit  encore,  mais  par  la  bascule  de  l’angle 
tout  entier  et  rinclinaison  du  canon.  Alors  la  bride  est  presque 
seule  à  supporter  l’effort  ;  elle  se  rompt. 

«  Lorsque  le  membre  à  l’appui  a  dépassé  la  verticale,  c  est- 
à-dire  lorsqu’il  commence  à  s’incliner  en  arrière,  le  paturon 
se  redresse,  l’angle  du  sabot  s’efface,  la  bride  se  tend  à 
l’extrême  et  l’angle  du  boulet  bascule  d’arrière  en  avant, 
conservant  sa  fermeture  ou  continuant  encore  à  se  fermer, 
mais  faiblement,  par  suite  de  l’inclinaison  dû  canon,  La  bride 
renforce  alors  le  ligament  suspenseur;  en  même  temps  elle 
communique  de  la  rigidité  a  l’angle  du  boulet  pour  opérer  sa 
bascule.  Mais  si  à /ce  moment  la  fermefure  articulaire  est 
excessive  par  rapport  à  la  longueur  et  à  la  résistance  des  ten¬ 
dons,  la  bride  se  rupture.  » 

Il  est  encore  une  particularité  sur  laquelle  M.  Barrier  a 
appelé  l’attention  :  c’est  le  rôle  du  tendon  perforé  pendant  le 
mouvement  de  descente  du  boulet,  lorsque  le  membre 
arrive  à  l’appui.  Ce  tendon,  qui  se  relâche  beaucoup  moins 
que  le  perforant,  en  raison  de  la  mobilité  moins  prononcée 
de  la  première  articulation  mterphalangienne  comparée  à 
celle  de  la  deuxième,  ce  tendon,  disons-nous,  fait  avec  le 
ligament  suspenseur  «  les  frais  de  l’amortissement  pendant 
la  première  phase  d’appui  ».  En  d’autres  termes,  il  sup¬ 
porte  conjointement  avec  le  ligament  suspenseur  l’effort 
locomoteur  qui  détermine  rabaissement  du  boulet  .;  aussi 
peut-il  éprouver  des  dilacérations  et  même  des  ruptures. 
M.  Barrier  a  présenté  à  la  Société  centrale  de  médecine  vété¬ 
rinaire  {séance  du  11  juin  1891)  une  pièce  montrant  une  dila¬ 
cération  ancienne  du  perforé  postérieur  gauche  siégeant  vers 
le  milieu  du  canon,  à  l’endroit  où  le  tendon  est  le  plus  grêle. 
Et  dans  une  séance  ultérieure  décembre  1891)  notre  col¬ 
lègue  a  montré  que  les  lésions  du  perforé  étaient  corrélatives 
de  l’état  de  l’articulation  coronaire,  et  de  la  gaine  grande  sé- 
samoïdienne.  Il  a  présenté  des  pièces  qui  témoignent  que 
l’ankylose  de  l’articulation  coronaire,  d’une  part,  et  la  syno¬ 
vite  tendineuse  chronique  du  boulet,  d’autre  part,  sont  des 
causes  prédisposantes  de  l’effort  du  perforé.  Il  a  fait  voir  de 
plus  que  cette  synovite,  quand  elle  est  accusée  par  l’induration 
ou  même  l’ossification  des  cnls-de-sac  synoviaux,  détermine 
Yatrophie  progressive  du  perforant  par  suite  de  «  la  compres¬ 
sion  puissante  et  de  tous  les  instants  que  ce  tendon  éprouve  » 
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entre  la  coulisse  sésamoïdienne  indurée  et  le  perforé.  Cette 
atrophie  du  perforant  présente  les  caractères  suivants  ;  la  îaj&e 
antérieure  de  ce  tendon  «  perd  son  poli,  prend  un  aspect  ru¬ 
gueux  de  plus  en  plus  accusé;  puis  l’iisure  progressant,  la 
corde  tendineuse  éprouve  des  ruptures  partielles;  ses  fibres 
antérieures  s’effilochent,  flottent  bientôt  dans  la  cavité  syno¬ 
viale,  et  les  bords  du  tendon  se  frangent  en  même  temps  que 
sa  masse  diminue.  Aussi,  à  un  moment  donné,  lé  perforant 
est-il  tellement  réduit  .et  aminci  par  le  processus  atro¬ 
phique,  qn’on  peut  le  considérer  comme  ne  jouant  plus  aucun 
rôle  dans  le  soutènement  du  boulet  ou  ramortissement  des 
réactions.  y>  (Barrier.) 

En  résumé,  le  mécanisme  des  mouvements  de  l’articulation 
du  boulet  et  de  celle  du  sabot,  pendant  les  diverses  phases  de 
l’appui,  —  mécanisme  démontré  par  des  chrbno-photographies 
instantanées, —  nous  montre  que  l’effort  locomoteur  s’exerce 
d’abord  sur  le  ligament  suspenseur  et  le  perforé,  puis  sur  la 
bride  de  renforcement  du  perforant.  Les  lésions  de  celle-ci 
peuvent  ensuite  s’étendre  au  perforant.  Par  conséquent,  en 
admettant  que  les  parties  constituantes  de  l’appareil  tendi¬ 
neux  du  pied  ne  présentent  d’abord  aucune  altération  histo¬ 
logique,  ce  sont  le  ligament  suspenseur  et  le  perforé  qui  peu¬ 
vent  céder  successivement  ou  simultanément  aux  tractions 
locomotrices,  puis  la  bride  carpienne  ou  tarsienne  et  finale¬ 
ment  le  perforant  lui -même.  Et  M.  Barrier  a  péremptoire¬ 
ment  établi  que  les  lésions  de  cette  bride  «  peuvent  apparaître 
sans  que  le  boulet  ait  à  se  fléchir  dans  une  grande  mesure, 
sans  que  le  patmnn  soit  long  et  horizontal.  Un  cheval  arqué 
bouleté  au  premier  degré  est  à  même  de  les  offrir.  »  Enfin  en 
étudiant  l’effort  du  perforé,  il  a  été  amené  à  conclure  «  que 
certaines  formes  coronaires  et  certains  osselets  delà  première 
phalange,  qui  tendent  à  l’immobilisation  de  la  jointure  coro¬ 
naire,  constituent  une  très  sérieuse  prédisposition  à  la  nerf- 
férure  du  perforé.  »  D’où  l’indication  d’examiner  «  les  articu¬ 
lations  coronaire  et  onguéale  dans  tous  les  cas  de  nerf-férore 
et  de  boule ture  »  et  d’y  remédier  sur-le-champ,  par  la  cauté¬ 
risation  ou  la  névrotomie,  afin  d’enrayer  l’altération  du  ten¬ 
don.  —  Il  est  clair  qu’il  vaudrait  mieux  la  prévenir  dès  que 
l'on  constaterait  les  périostoses  phalangiennes  d’où  la  nerf- 
férure  procède  et  avant  toute  claudication.  Mais,  le  plus  sou¬ 
vent,  le  praticien  n’est  consulté  que  lorsque  l’animal  boite 
manifestement  et  parfois  même  depuis  longtemps. 
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Ajoutons  que  l’étude  apl)rofondie  que  M.  Barrier  a  faité  du 
mécanisme  de  l’effort  de  tendons  lui  a  permis  d’apprécier  d’une 
manière  motivée  les  moyens  employés  afin  de  prévenir  les  lé¬ 
sions  tendineuses  chez  les  chevaux  de  course  ou  bien  dé  les  com¬ 
battre.  Ainsi,  il  approuve  absolument  «  comme  une  coutume 
très  rationnelle,  l’usage  de  souténir  le  tendon  avant  la  course, 
de  limiter  son  écartement  avec  une  espèce  de  long  bracelet, 
sorte  de  gaine  en  peau  de  gant  cousue  très  serrée  autour  des 
canons  des  chevaux  si  nombreux  qui  ont  les  membres  grêles. 
Ce  que  j’approuve  encore,  c’est  l’emploi  des  bandes  de  flanelle 
convenablement  appliquées  autour  du  boulet  et  du  tendon , 
pour  limiter  le  mouvement  de  descente  du  boulet  sur  les 
mêmes  chevaux. 

«  L’accident  étant  produit,  il  me  semble  qu’il  serait  logique 
d’instituer  un  traitement  répondant  aux  diverses  indications 
générales  suivantes  :  modérer  la  réaction  inflammatoire  con-’ 
sécutive  à  la  rupture,  appliquer  une  ferrure  propre  à  limiter 
au  degré  voulu  le  mouvement  de  descente  du  boulet,  soutenir 
celui-ci  au  besoin  avec  une  bande,  immobiliser  d’une  façon 
absolue  le  sujet  pour  ne  pas  gêner  la  réparation,  appliquer  de 
bonne  heure  les  moyens  résolutifs  énergiques,  faire  usage  le 
plus  tôt  possible  d’une  gymnastique  appropriée  à  la  résistance 
de  l’induration  cicatricielle,  afin  de  combattre  la  rétraction 
tendineuse  et  la  bouleture,  prescrire  l’emploi  des  bandes  dès 
la  remise  à  l’entraînement  pour  se  mettre  à  l’abri  des  réci¬ 
dives.  «'(Barrier.) 

Parmi  les  résolutifs  à  recommander,  le  feu  en  pointes  fines 
et  pénétrantes,  —  appliqué  en  temps  opportun, — mérite  d’être 
placé  au  premier' rang.  La  cautérisation  transcurrente  en 
raies  transversales,  superficielles  et  rapprochées,  donne  éga¬ 
lement  de  bons  résultats. 

II.  Solutions  de  continuité  des  tendons.  —  Elles 
sont  très  variées.  Les  unes  intéressent  la  peau  qui  recouvre 
les  tendons  et  ces  organes  eux -mêmes ,  les  autres  se  produi¬ 
sent  sans  que  le  tégument  soit  lésé.  Les  premières  présentent 
d’une  manière  générale  les  caractères  des  plaies  exposées; 
les  secondes  sont  sous-cutanées,  dans  le  sens  strict  du  mot. 
Cette  distinction  est  très  importante  à  retenir  au  point  de  vue 
de  la  gravité  de  ces  diverses  lésions,  quoi  qu’on  en  ait  dit  ;  car, 
malgré  l’antisepsie,  les  plaies  exposées  au  contact  de  l’air, 
peuvent  s  infecter,  attendu  que,  chez  nos  animaux  domesti- 
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ques,  il  n’est  pas  possible  d’immobiliser  les  régions  où  elles 
siègent,  comme  on  le  fait  chez  l’honame.  On  doit  évidemment 
s’efforcer  de  prévenir  cette  infection,  mais  cela  n’est  pas  tou¬ 
jours  possible  et  la  distinction  entre  les  plaies  exposées  et  les 
plaies  sous-cutanées  a  toujours  sa  raison  d’être  au  point  de 
vue  du  pronostic  et  aussi  du  traitement  de  ces  diverses  lésions. 
Nous  examinerons  donc,  d’une  part,  les  solutions  de  conti¬ 
nuité  des  tendons  avec  division  de  la  peau  ou  plaies  tendi¬ 
neuses  et,  d’autre  part,  celles  qni  se  produisent  sans  lésion 
ùVl  ruptures  tendineuses. 

1°  Plaies  tendineuses.  —  Ces  plaies  peuvent  intéresser 
divers  tendons,  notamment  ceux  qui  composent  la  corde  du 
jarret  ou  bien  les  tendons  du  pied.  Elles  sont  nettes  ou  con- 
tases  suivant  les  causes  qui  les  déterminent.  Tantôt,  en  effet, 
elles  sont  produites  par  un  instrument  tranchant  bien  affilé 
—  le  boutoir  du  maréchal,  la  serpette  du  jardinier,  un  sabre, 
une  faucille  par  exemple  ;  —  tantôt  par  des  objets  coupants 
et  contondants  —  des  plaques  de  tôle,  des  instruments  ara¬ 
toires,  des  tessons  de  bouteilles,  etc.  Quelquefois  elles  ré¬ 
sultent  de  morsures  faites  par  des  chiens.  —  Ces  plaies  peuvent 
être  complètes  ou  incomplètes,  c’est-à-dire  qu’elles  intéres¬ 
sent  la  peau  et  les  cordes  tendineuses,  soit  dans  les  couches 
superficielles  de  celles-ci,  soit  dans  toute  leur  épaisseur.  On 
conçoit  encore  que,  suivant  la  violence  avec  laquelle  la  cause 
agira,  un  ou  plusieurs  tendons  seront  intéressés. 

Les  symptômes  des  plaies  tendineuses  se  divisent  en  objec¬ 
tifs  et  en  rationnels.  Les  premiers  ne  sont  autres,  que  ceux  des 
plaies  exposées;  les  seconds  procèdent  de  l’écartement  qui  se 
produit  entre  les  deux  bouts  du  tendon  divisé  et  du  relâche¬ 
ment  qui  en  résulte.  Ils  varient  suivant  que  la  blessure  inté¬ 
resse  la  corde  du  jarret  ouïes  divers  tendons —  fléchisseurs  et 
extenseurs  —  du  pied.  Toutefois,  avant  de  les  décrire  dans 
chacune  de  ces  régions  nous  devons  faire  remarquer  que  les 
plaies  des  tendons  peuvent  intéresser  les  organes  environ¬ 
nants  :  gaines  synoviales,  vaisseaux  artériels  et  veineux, 
nerfs.  Elles  peuvent  donc  être  accompagnées  d’hémorragie, 
d’écoulement  synovial  et  présenter  enfin  toutes  les  complica¬ 
tions  des  plaies  exposées  {arthrite.^  pyoémie,  septicémie, 
synovite). 

Lorsque  la  section  tendineuse  a  été  faite  avec  netteté, 
qu’elle  ne  présente  aucune  complication,  la  cicatrisation 
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s’opère  par  rinterposition  d’un  tissu  nouveau  formé  principa¬ 
lement  par  la  prolifération  des  éléments  cellulaires  du  tissu, 
conjonctif  péritendineux  et  du  tissu  interfasciculaire  du 
tendon,  car  les  éléments  propres  de  celui-ci  réagissent  fort 
peu.  Ce  tissu  cicatriciel  n’acquiert  la  structure  et  les  proprié¬ 
tés  du  tendon  qu’après  cinq  ou  six  mois  environ.  On  voit 
donc  que,  d’une  manière  générale,  les  blessures  tendineuses 
sont  fort  graves. 

a).  Section  de  la  corde  du  jarret. — Cet  accident  a  été  observé 
sur  des  chevaux,  des  bêtes  bovines,  des  chiens,  des  porcs.  Il 
est  accusé  par  un  écartement  plus  ou  moins  prononcé  des 
bouts  tendineux.  Chez  les  grands  animaux,  cet  écartement 
peut  atteindre  dix  centimètres  et  plus,  lorsque  la  corde  du 
jarretou  tendon  d’Achille  est  entièrement  coupée.  On  sait  que 
cette  corde  est  formée  par  la  réunion  des  tendons  des  muscles 
jumeaux  de  la  jambe  et  soléaire,  et  qu’elle  est  renforcée  par 
une  lanière  fibreuse  émanant  de  raponévrose  jambière.  La  sé-' 
paration  complète  des  parties  composantes  de  ce  puissant  ap¬ 
pareil  tendineux  peut  avoir  lieu  d’emblée,  ou  bien  ne  se  pro¬ 
duire  «  qu’au  bout  de  quelque  temps  après  la, mortification 
et  l’élimination  des  tissus  meurtris  et  trop  profondément  dé¬ 
sorganisés  pour  revenir  à  la  vie.  Sous  ce  rapport,  on  peut  donc 
diviserces  solutions  de  continuité  ‘primitives  consécutives; 
les  premières  se  décèlent  immédiatement  par  leurs  symptômes 
pathognomoniques,  tandis  qu’il  est  souvent  difficile  d’étabhr 
de  prime  abord  le  diagnostic  et  le  pronostic  des  secondes.  » 
(Saint-Cyr.)  Les  symptômes  de  cet  accident  ont  été  très  clai¬ 
rement  exposés  par  M.  Saint-tîyr  :  «  La  douleur  ne  paraît 
pas  d’abord  extrêmement  vive;  au  repos,  l’animal  essaie 
souvent  de  prendre  un  point  d’appui  sur  le  membre  malade  ; 
mais  celui-ci,  privé  de  son  ressort  principal,  fléchit  sous  iepoids 
du  corps  ;  le  canon  se  rapproche  de  l’horizontale  et  vient  se 
mettre  en  contact  avec  le  sol.  La  croupe  s’abaisse,  la  chute 
paraît  imminente,  et,  pour  s’y  soustraire,  l’animal  se  relève 
brusquement.  Les  mêmes  phénomènes  se  reproduisent  fré¬ 
quemment  dans  les  premiers  temps  de  l’accident  :  l’animal 
semble  oublier  l’inertie  dont  l’un  de  ses  principaux  organes 
locomoteurs  est  frappé  et  cherche  à  chaque  instant  à  prendre 
sur  le  membre  lésé  un  point  d’appui  qu’il  ne  peut  lui  fournir. 
La  progression  est  très  difficile  chez  tous  les  animaux  ;  elle 
se  fait  à  trois  jambes  ;  ou  si,  oubliant  sa  blessure,  l’animal 
quel  qu’il  soit  veut  faire  usage  du  membre  malade,  l’appui  a 
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lieu,  comme  chez  les  plantigrades,  par  toute  la  région  méta¬ 
tarsienne.  » 

Cette  blessure  est  ordinairement  accompagnée  d’une 
hémorragie' qui,  lorsque  la  plaie,  est  profonde,  peut  être 
considérable  par  suite  de  la  division  de  l’artère  musculaire 
superficielle  du  jarret  et  même  de  la  tibiale  postérieure.  Elle 
peut  aussi  être  compliquée  de  lésion  de  la  synoviale  tendi¬ 
neuse  tarsienne.  Dans  les  cas  les  plus  simples,  c’est-à-dire 
lorsque  la  plaie  a  été  faite  avec  netteté,  qu’elle  ne  présente 
aucune  partie  mortifiée  ni  éconiernent  synovial,  et  qu’elle -a 
été  traitée  par  des  antiseptiques,  sa  cicatrisation  exige  cepen¬ 
dant  un  long  temps,  deux  ou  trois  mois  et  même  trois  ou 
quatre.  Ce  n’est  même  qu’au  bout  d’un  temps  plus  long,  ainsi 
qu’on  a  pu  le  voir  ci-dessus,  que  le  tissu  cicatriciel  acquiert 
les  propriétés  du  tendon. 

Le  pronostic  de  cette  blessure  est  donc  grave.  Cependant, 
il  faut  remarquer  que  chez  les  animaux  de  petite  taille  la 
guérison  peut  s’opérer  par  lés  seuls  efforts  de  la  nature,  ainsi 
que  M.  Saint-Cyr  en  a  observé  deux  remarquables  exemples 
sur  une  génisse  de  quinze  mois  et  sur  un  porc  de  six  mois. 
De  même,  on  a  vu  plusieurs  fois  des  chiens  récupérer  complè¬ 
tement  la  liberté  de  leurs  allures,  sans  aucun  traitement,  six 
mois  après  la  section  complète  de  la  corde  de  chacun  des  jar¬ 
rets  (€1011111).  Mais  chez  les  équidés,  et  plus  généralement  chez 
les  anitnanx  d’un  poids  considérable  et  qui  ne  peuvent  marcher 
à  trois  jambes  qu’avec  la  plus  grande  difficulté,  les  suites  de 
cette  blessure  sont  graves;  car  si  elle  est  abandonnée  à  elle- 
même,  le  tissu  cicatriciel  qui  s’interpose  entre  les  deux  bouts 
tendineux  peut  acquérir  une  longueur  de  plusieurs  centi¬ 
mètres,  par  suite  de  la  flexion  constante  et  instinctive  du 
jarret  lésé  et  rendre  ainsi  l’animal  inutilisable  comine  moteur. 
C’est  ainsi  que,  dans  un  cas  de  ce  genre  observé 'par  Barthé¬ 
lemy  jeune,  chez  un  cheval,  l’appui  ne  pouvait  se  faire,  «  à 
cause  de  l’extrême  longueur  du  tendon  régénéré  »,  par  suite 
de  l’interposition  d’un  tissu  cicatriciel  d’une  étendue  «  de  six 
%.  sept  centimètres.  Ce  cheval,  jugé  incapable  de  reprendre 
son  service,  fut  sacriflé.  » 

Le  traitement  de  la  section,  de  la  corde  du  jarret  comprend 
deux  indications  corrélatives  ;  immobiliser  le  jarret  blessé  tout 
en  le  maintenant  dans  l’extension  et  prévenir  les  complica¬ 
tions. 

Ces  indications  peuvent  être  sinon  complètement  réalisées. 
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du  moins  convenablement  remplies  en  plaçant  le  cheval  dans 
un  appareil  de  suspension  {voy.  Suspension)  et  en  mainte-! 
nant  rapprochées  les  deux  extrémités. postérieures,  au  moyen 
«  d’une  entrave  »  (Delorme)  on  de  deux  entravons  reliés  i’un 
à  l’autre.  On  pourrait  a,ussi  attacher  une  corde  au  paturon 
du  membre  malade  préalablement  garni  d'étoupe  et  fixer  son 
extrémité  en  arrière  à  un  corps  résistant  (Vigney).  Gourdon 
estime  que,  de  ces  deux  moyens,  le  premier  est  préférable. 
On  pourrait,  dit-il,  en  compléter  l’effet  par  l’applicaxion  d’un 
fèr  à  crampons  élevés  et  portant  en  avant  une  tige  de  fer 
remontant  le  long  du  membre,  en  suivant  les  courbures  des 
articulations  jusqu’au  milieu  de  la  jambe,  et  fixé  au  boulet, 
en  bas  du  jarret  etàson  extrémité  supérieure,  par  des  courroies, 
rembourrées.  A  défaut  de  cet  appareil,  on  pourrait  se  servir 
d’un  «  morceau  de  bois  dur  de  95  centimètres  de  long  sur  15. 
centimètres  de  diamètre  »  (Gillet)  contourné  suivant  la  direc¬ 
tion  normale  du  membre,  creusé  d’une  gouttière  pour  loger  là 
partie  supéro-postérieure  de  la  jambe,  la  face  postérieure  du 
jarret  et  du  boulet.  Cette  «  jambe  de  bois  »  serait  maintenue 
par  trois  larges  courroies  placées,  l’une  au-dessus  de  la. 
blessure,  l’autre  au  niveau  du  jarret  et  la  troisième  vers  le- 
beulet.  Par  ce  moyen,  Gillet  aguéri  «  un  poulain  de  trois  ans  ».  - 

On  a  bien  conseillé,  pour  immobiliser  le  jarret,  l’applica- 
tion  de  planchettes  maintenues  à  l’aide  d’un  bandage  aggluti- 
natif,  mais  cet  appareil  détermine  des  excoriations  profondes 
et  l’on  est  bientôt  obligé  d’y  renoncer. 

Quant  à  la  plaie,  elle  sera  pansée  suivant  ses  caractères  avec 
les  substances  antiseptiques  ou  caustiques  employées  ordi-' 
nairement.  (Fo^.  Plaies.) 

La  cicatrice  tendineuse  est  souvent  épaisse,  calleuse,  mais 
on  peut  diminuer  son  volume  par  l’application  du  feu  en 
pointes  fines  et  pénétrantes. 

Chez  les  petits  animaux  domestiques,  le  chien  notamment, 
la  guérison  des  blessures  de  la  corde  du  jarret  se  fait  plus 
régulièrement  et  plus  promptement  par  l’application  d’un 
bandage  contentif  avec  des  attelles,  qu’en  abandonnant  la 
lésion  à  elle-même. 

b).  SecUon  des  tendons  fléchisseurs  du  pied.  —  Cette  blessure 
peut  siéger  au-dessus  du  boulet  ou  au-dessous,  dans  le  patm* 
ron.  On  l’a  observée  sur  les  Équidés  et  sur  les  Bovidés.  Elle 
peut  être  la  conséquence  d’ime  échappée  pendant  la  ferrure, 
cest-à-dire  d’un  coup  de  boutoir,  ou  pendant  l’opération  de 
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la  ténotomie  plantaire.  Nous  en  avons  observé  un  exemple  sur 
uné  vache  qui  avait  reçu  un  violent  coup  de  faucille  au-dessus, 
du  boulet. 

La  section  des  fléchisseurs  est  caractérisée  par  l’abaisse¬ 
ment  du  boulet,  abaissement  tel  que  parfois,  pendant  la 
marche,  l’appui  du  membre  blessé  se  fait  par  la  face  pos¬ 
térieure  de  cette  région.  Cette  blessure  peut  être  accom¬ 
pagnée  d’hémorragie,  d’écoulement  synovial  suivant  son 
siège,  sa  profondeur.  L’écartement  des  bouts  tendineux  est 
plus  ou  moins  prononcé  suivant  que  la  section  est  'complète 
ou  incomplète,  qu’elle  intéresse  un  seul  tendon  ou  les^ 
deux.  ^ 

La  cicatrisation  s’opère  comme  après  la  ténotomie  (uoy.. 
ce  mot),  si  la  blessure  a  été  faite  avec  netteté  et  si  elle  est. 
exempte  de  complications  :  meurtrissures  des  tissus,  écoule¬ 
ment  synovial,  suppuration  des  gaines  tendineuses.  Lorsque, 
ces  lésions  existent  il  y  a  généralement  plus  d’avantages. a 
sacrifier  les  animaux  que  de  les  soigner. 

Dans  le  traitement  de  ces  blessures,  il  est  indiqué  de  main¬ 
tenir  rapprochés  les  bouts  du  tendon  et  de  panser  la  plaie 
avec  des  topiques  appropriés,  —  antiseptiques,  eau  froide  en 
irrigations  continues, — tout  en  immobilisant  le  mieux  possible 
l’articulation  du  boulet.  Pour  cela,  on  place  l’animal  dans  un 
appareil  de  suspension,  on  applique  un  fer  muni  de  crampons 
et  l’on  fait  sur  la  région  blessée  des  irrigations  continues 
d’eau  froide  ou  un  pansement  antiseptique.  —  Si  la  section 
tendineuse  intéressait  le  perforé  et  le  perforant  et  que  l’abais¬ 
sement  du  boulet  fût  très  prononcé,  il  faudrait  alors  appliquer 
un  fer  présentant,  en  arrière  du  talon,  une  tige  qui  remonte¬ 
rait  jusqu’au  genou  ou  au  jarret.  Cette  tige  serait  contournée 
suivant  la  direction  normale  du  membre  et  l’on  interposerait 
entre  elle  et  le  tendon  une  couche  bien  uniforme  d’ouate  de 
tourbe  ou  d’étoupe  que  l’on  maintiendrait  au  moyen  d’un 
bandage  circulaire.  Il  faut  ensuite  visiter  l’animal  de  temps  à 
autre,  panser  la  plaie  tendineuse,  s’assurer  que  l’appareil 
appliqué  pour  empêcher  le  renversement  du  boulet  en  arrière 
ne~blesse  pas  l’animal,  qu’il  en  est  de  même  de  l’appareil  de 
suspension;  car,  généralement,  dans  les  blessures  tendineuses 
profondes,  ce  n’est  guère  qu’au  bout  de  trente  à  quarante  jours 
que  le  tissu  cicatriciel  a  acquis  assez  de  solidité  pour  que 
l’on  puisse  abandonner  les  animaux  à  eux-mêmes,  sans  avoir 
à  craindre  un  nouveau  renversement  du  boulet  ou  une  cica- 
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trisation  défectueuse  qui  empêclierait  rutilisatiaii  de  l’aDitual. 
Nous  ne  faisons  que  mentionner  la  suture  des  tendons  car  ce 
moyen  ne  présente  aucune  valeur  chez  nos  animaux  domes¬ 
tiques. 

c}.  Section  des  tendons  extenseurs  du  fied.  —  Cette  blessure 
intéresse  l’extenseur  antérieur  des  phalanges  ou  l’ex¬ 
tenseur  latéral.  Ces  tendons  peuvent  avoir  été  divisés  dans 
une  partie  ou  dans  la  totalité  de  leur  épaisseur  et  la  blessure 
peut  être  nette  ou  bien  présenter  les  caractères  des  plaies  con- 
tuses,  être  compliquée  de  lésions  des  synoviales  tendineuses 
et  même  articulaires. 

Le  traitement  est  semblable  à  celui  des  blessures  des  ten¬ 
dons  fléchisseurs. 

Nous  ajouterons  que,  parfois  chez  les  Équidés,  les  plaies 
tendineuses,  notamment  lorsqu’elles  sont  eontuses,  donnent 
naissance  à  des  végétations  charnues  formant  des  tumeurs 
volumineuses  que  l’on  ne  peut  parvenir  à  faire  dispa¬ 
raître. 

2“  Ruptures  tendineuses.  —  Elles  peuvent  intéresser  la 
corde  tendineuse  du  fléchisseur  du  métatarse,  les  tendons 
fléchisseurs  du  pied,  leurs  brides  de  renforcement,  le  ligament 
suspenseur  du  boulet^ et  la  corde  du  jarret. 

a) .  Rupture  de  la  corde  tendineuse  du  fléchisseur  du  métatarse, 
chez  le  cheval.  —  Cet .  accident  a  déjà  été  étudié  dans  cet 
ouvrage.  (Foy.  Jambe.) 

b) .  Rupture  des  tendons  fléchisseurs  du  pied  et  de  deurs  brides, 
de  renforcement.  —  Ces  lésions  peuvent  exister  isolément  ou 
conjointement;  elles  donnentlieuàuüeboiterie  plusoumoins 
intense  et  elles  constituent  la  maladie  connue  sous  les  noms 
à.' effort  de  tendons,  de  mrf-fèrure  que  nous  avons  étudiée,  ci- 
dessus.  Nous  ajouterons  seulement  que  les  ruptures  tendi¬ 
neuses  ne  procèdent  pas  exclusivement  d'efforts  de  locomo¬ 
tion  ;  elles  peuvent  se  manifester  dans  tous  les  cas  où  les 
tendons  fléchisseurs  deviennent  le  siège  d’un  processus  atro¬ 
phique  ou  bien  quand  ils  se  ramollissent.  C’est  ainsi  qu’on 
les  a  observées  à  la  suite  d’une  synovite  aiguë,  du  javart  ten¬ 
dineux,  des  injections  iodées  dans  les  molettes,  de  la  névro¬ 
tomie  plantaire,  de  l’opération  du  clou  de  rue  pénétrant. 

Les  symptômes  de  cet  accident  varient  suivant  que  la  rup¬ 
ture  est  partielle  ou  totale.  Par  rupture  partielle,  nous  enten¬ 
dons  celle  qui  consiste  en  déchirures  interstitielles  résultant 
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d’efforts.  Dans  ce  cas,les  symptômes  de  l’accident  ne  sont  autres 
que  ceux  de  l’effort  de  tendons  {voy.  Bouletüre).  Quand  la 
rupture  est  totale,  le  sabot  se  renverse,  la  pince  se  relève  et 
le  boulet  s’abaisse  fortement  en  arrière.  La  souffrance  locale 
est  plus  ou  moins  vive  suivant  la  cause  première  de  l’accident, 
elle  peut  même  faire  défaut  lorsqu’un  seul  tendon  a  été  inté¬ 
ressé.  C’est  ainsi  que  Maillet  d’Alfort  a  rencontré,  sur  un  cb.e- 
■pïd  sacrifié  pour  le  cours  d’opérations,  une  rupture  complète 
du  tendon  perforé  du  membre  postérieur  gaucfie,  laquelle  ne 
s’était  manifestée  pendant  la  vie  par  aucune  boiterie  ni  dévia¬ 
tion  du  membre.  Ce  cas  est  sans  doute  exceptionnel. 

La  guérison  de  cette  blessure  est  subordonnée  à  l’état  du 
tendon  qu’eUe  intéresse.  Lorsque  cet  organe  est  sain,  la  cica¬ 
trisation  peut  s’opérer  régulièrement  par  un  mécanisme  sem¬ 
blable  à  celui  que  nous  avons  exposé  précédemment  pour  les 
plaies  tendineuses.  Quand  le  tendon  est  ramolli,  la  restaura¬ 
tion  n’est  plus  possible  et  à  l’autopsie  on  trouve  les  bouts 
tendineux  noirâtres,  pulpeux,  parfois  végétants,  mais  tou¬ 
jours  de  faible  consistance. 

Le  traitement  de  cet  accident  n’est  autre  que  celui  de  l’ef¬ 
fort  de  tendons,  quand  la  rupture  est  incomplète.  Dans  le  cas 
contraire,  et  en  admettant'  qu’elle  siège  sur  un  tendon  non 
ramolli,  le  traitement  sera  semblable  à  celui  de  la  section  des 
tendons  fléchisseurs  du  pied  que  nous  avons  exposé  ci-des¬ 
sus.  On  conçoit  que  ce  traitement,  qui  entraîne  toujours  un 
repos  de  six  semaines  à  deux  mois,  ne  doit  être  entrepris 
que  sur  un  cheval  d’une  certaine  valem'. 

c).  Rupture  du  ligament  suspenseur  du  boulet.  —  De  même 
que  la  rupture  des  tendons  fléchisseurs  du  pied,  celle  du  liga¬ 
ment  suspenseur  du  boulet  peut  être  partielle  ou  complète. 
Et  les  recherches  de  M.  Barrier  démontrent  que  cette  lésion 
est  plus  fréquente  qu’on  le  pensait,  M.  Saint-Cyr  en  a  rap¬ 
porté. un  remarquable  exemple,  observé  dans  les  circonstances 
suivantes  : 

«  Un  cheval  attelé  à  une  voiture  de  pierres  s’abattit  sous  le 
poids  de  sa  charge  par  suite  de  la  rupture  de  l’essieu.  Quand  on 
le  fit  relever  on  s’aperçut  qu’il  ne  pouvait  plus  faire  son  appui  sur 
le  membre  antérieur  gauche  ;  la  région  digitée  était  fortement 
déviée  de  la  ligne  d’aplomb  et  l’appui  se  faisait  sur  la  partie  posté¬ 
rieure  du  boulet  ;  ü  n’y  avait  ni  enflure  ni  douleur  locale.  On 
diagnostiqua  une  luxation  du  boulet,  que  l’on  essaya  de  réduire, 
mais  inutilement;  l’accident  ayant  été  jugé  incurable,  l’animal  fut 
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abattu  sur-le-cbamp,  et  l’autopsie  faîte  aussitôt  démontra  que  le 
ligament  suspenseur  du  boulet  était  complètement  rupturé  un 
peu  au-dessous  de  son  point  de  bifurcation  ;  les  tendons  fléchis¬ 
seurs,  superficiel  et  profond,  étaient  au  contraire  parfaitement 
intacts  (1).  »  _  .  , 

Nul  doute,  dirons-nous  avec  Gourdon,  que  dans  un  ca« 
semblable  on  ne  puisse  obtenir  la  guérison  par  l’application 
du  bandage  employé  pour  les  solutions  de  continuité  des  ten¬ 
dons,  en  admettant,  bien  entendu,  qu’il  y  ait  économie  à  pro¬ 
céder  ainsi,  car  cette  lésion  nécessite  un  repos  de  deux  mois 
environ. 

à..)  Rupture  de  la  corde  du  jarret.  — Elle  a  été  observée  par 
Vatel,  sur  une  chevrette  qui  sauta  par  la  fenêtre  d’un  troi¬ 
sième  étage  dans  la  rue.  La  guérison  fut  obtenue  en.  six 
semaines  par  l’application  d’un  bandage  à  attelles  qui  main¬ 
tenait  le  membre  dans  l’extension. 

III.  Helminthiase  tendineuse.  — Dans  son  beau  traité 
des  maladies  parasitaires,  M.  le  professeur  Neumann  signale 
la  présence  d’un  ver  nématode,  le  spiroptère  réticulé,  que  l’on 
peut  trouver  chez  les  Équidés,  notamment  dans  les  tendons; 
perforé  et  perforant  (Moussu)  ainsi  que  dans  le  ligament 
suspenseur  du  boulet  et  presque  exclusivement  aux  membres 
antérîem’s.  Le  développement  de  ce  parasite  dans  les  tendons 
fléchisseurs  du  pied  finit  par  produire  des  tumeurs  (fibromes’ 
parasitaires)  qui  se  voient  principalement  «  en  dedans,  en 
dehors,  ou  en  arrière  du  perforé  »  (Neumann).  Ces  tumeurs 
peuvent  aussi  se  montrer,  d’après  le  même  auteur,  au  genou 
en  dedans  ou  en  dehors,  au  voisinage  de  l’insertion  des  fié- 
chisseurs  du  métacarpe.  Elles  compriment  les  nerfs  ou  les 
tendons  et  déterminent  ainsi  des  claudications  intermittentes 
ou  continues,  dont  la  cause  peut  être  méconnue  tant  que  les 
fibromes  parasitaires  ne  sont  pas  apparénts. 

Le  traitement,  ditM.  Neumann,  consiste  dans  l’extirpation 
de  la  tumeur.  Celle-  ci  est  «  en  général  irrégulièrement  ovoïde 
et  longue  de  3  à  6  centimètres.  Elle  est  constituée  par  un 
tissu  fibreux  dense,  souvent  calcifié,  englobant  des  noyaux 
jaunâtres,  au  sein  desquels  se  trouve  le  ver,  qui  n’a  encore 
été  extrait  que  par  fragments.  » 

La  plaie  consécutive  à  l’extirpation  d’un  fibrome  parasitaire 
se  guérit  aisément. 

P.  Peuch. 

(1)  Journal  de  médecine  vêt.  de  l’École  de  Lyon,1854,,p,  169. 
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TÉNOTOMIE.  —  C’est  une  opération  qui  consiste  à  prati¬ 
quer  la  section  d’un  ou  de  plusieurs  tendons.  Ce  terme,  qui 
dérive  de  Tsvtav,  tendon, et  Top-n,  section,  a  été  aussi  appliqué  à 
la  division  méthodique  d’un  ligament  ou  d’une  aponévrose. 
C’est  ainsi,  par  exemple,  que  l’on  a  appelé  ténotomie  cervicale 
la  séction  de  la  corde  du  ligament  cervical.il  nous  parait  plus 
rationnel  de  n’êmployer  le  mot  ténotomie  que  dans  son  sens 
étymologique.  Ainsi  entendue,  cette  opération  est  employée 
presque  exclusivement  chez  les  Équidés.  Elle  a  pour  hut  de 
remédier  à  des  déviations  des  membres  qui  rendent  les  ani¬ 
maux  inutilisables  comme  moteurs.  Suivant  les  régions  dans 
lesquelles  on  la  pratique,  elle  est  dite  plantaire,  tarsienne  %% 
sus-earpienne.  Mais,  quel  que  soit  le  tendon  divisé,  la  cicatri¬ 
sation  s’opère  toujours  de  la  même  manière  et  nous  devons 
l’étudier  tout  d’abord. 

I.  Cicatrisation  tendineuse.  —  Dès  qu’un  tendon  est 
coupé,  ses  bouts  s’écartent  et  l’espace  qui  les  sépare  se  remr- 
plit  de  sang.  On  a  cru  pendant  longtemps  que  le  caillot  san¬ 
guin  facilitait  la  cicatrisation  tendineuse  (Pirogoff,  Dem-' 
bowsky,Volkmann).  Mais  les  recherches  récentesd’Otto  Busse 
démontrent  que  «  l’épanchement ,  sanguin  interfragmentaire 
retarde,  par  les  lenteurs  de  sa  résorption,  la  cicatrisation 
complète.  Cette  réaction  utile,  cette  inflammation  plastique 
qu’il  devait,  disait-on,  provoquer,  ne  sont  qu’un  leurre,  et  la 
restauration  fonctionnelle  est  tout  aussi  complète  quand  la 
plaie  est  restée  exsangue  et  que  le  caillot  a  fait  défaut. 

«  C’est  surtout  le  tissu  conjonctif  péritendineux  et  le  tissu 
interfasciculaire  du  tendon  qui,  par  leurs  éléments  cellu¬ 
laires  proliférés,  fournissent  «  la  pièce  surajoutée  »,  le  seg¬ 
ment  de  tissu  nouveau  interposé  aux  deux  extrémités  section¬ 
nées.  Les  éléments  propres  du  tendon  réagissent  fort  peu,  de 
prime  abord,  et  les  poussées  vasculaires  qui  plongent,  de  la 
gaine  ambiante,  dans  l’épaisseur  du  corps  tendineux,  provo¬ 
quent  seules  leur  «  mise  en  branle  »  et  réveillent  leur  acti¬ 
vité  proliférante.  Ainsi  constitué,  ce  tissu  nouveau  n’est  pas, 
encore  absolument  semblable,  au  bout  de  trois  mois,  au  tissu 
tendineux  normal  :  il  est  composé  de  faisceaux  parallèles  et 
de  fascicules,  entre  lesquels. sont  disséminées  des  cellules; 
1  analogie  est  donc  déjà  fort  avancée  et  il  est  probable  qu’elle 
se  complète  au  bout  de  quelques  mois  (1).  » 

(i)  Semaine  médicale,  u®  du  13  février  1892,  p.  60. 
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Tel  est  le  processus  intime  de  la  cicatrisation  des  plaies 
tendineuses  résultant  de  la  ténotomie.  Il  s’accuse  à  l’extérieur 
par  un  engorgement  d’abord  chaud  et  douloureux,  qui,  len¬ 
tement,  diminue  de  volume  et  s’indure.  C’est  généralement 
vers  le  trentième  jour  que  cette  transformation  s’est  produite. 
Alors  «  la  matière  qui  doit  reconstituer  le  tendon  est  d  une 
couleur  grisâtre,  dure,  de  consistance  lardacée,  inextensible,  ■ 
adhère  déjà  fortement  aux  extrémités  coupées  et  est  entrecou¬ 
pée  à  son  centre  de  stries  sanguines.  Au  bout  de  deux  mois, 
le  nouveau  tendon  est,  dans  toute  son  étendue,  plus  volumi¬ 
neux  qu’à  l’état  sain,  mais  néanmoins  il  présente  déjà  une 
configuration  assez  régulière.  Son  tissu  ressemble  à  celui  de 
l’organe  coupé;  il  est  déjà  blanc  nacré.  Il  est  toutefois  moins 
résistant  que  le  tissu  sain  ;  mais  il  se  trouve  confondu  avec 
celui-ci  d’une  manière  très  intime,  de  façon  à  ne  pas  perniettre 
de  fixer  au  juste  leur  point  de  réunion.  Alors  seulement  la 
cicatrice  tendineuse  a  une  force  suffisante  ,  pour  résister  aux 
tractions  exercées  par  la  contraction  musculaire,  d’où  la  né» 
cessité,  en  général,  de  ne  pas  trop  abandonner,  avant  ce 
temps,  les  animaux  à  eux-mêmes.  Peu  à  peu  le  tissu  ten¬ 
dineux  cicatriciel  fllnit  par  acquérir  la  structure  du  tissu 
fibreux  naturel.  Le  temps  nécessaire  à  cette  transformation 
varie  suivant  le  volume  du  tendon,  l’état  des  parties  ;  mais  il 
ne  faut  jamais  moins  de  cinq,  six  ou  sept  mois,  dans  les  meil¬ 
leures  conditions  possibles.  Toutefois,  le  tissu  de  nouvelle 
formation  est  formé  de  fibres  moins  régulières  et  reste  long¬ 
temps  le  siège  d’une  sensibilité  anormale  qui  occasionne  de 
la  gêne  dans  les  mouvements  et  même  des  boiteries.  »  (Gour- 
don.)  , 

IL  Ténotomie  plantaire.  —  Cette  opération  consiste  or¬ 
dinairement  dans  la  section  méthodique  du  tendon  perforant. 
Parfois  elle  intéresse  les  deux  tendons  fléchisseurs  du  pied  : 
le  perforé  et  le  perforant.  Elle  est  simple  dans  le  premier  cas, 
et  double  dans  le  second.  Enfin  on  a  aussi  décrit  une  ténoto¬ 
mie  consistant  dans  la  section  de  toutes  les  parties  consti¬ 
tuantes  de  l’appareil  tendineux  du  pied:  tendons  fléchis¬ 
seurs  et  ligament  suspenseur  du  boulet  ;  mais  cette  opéra¬ 
tion  n’offrant,  suivant  nous,  aucun  avantage  économique, 
nous  nous  bornons  à  la  mentionner. 

La  ténotomie  est  connue  depuis  longtemps  puisque,  d’après 
Prangé,.  c’est  à  Laurent  Rusé,  dont  l’ouvrage  a  été  publié  ne 
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1531,  qpie  la  chirurgie  vétérinaire  doit  cette  opération.  Ver- 
heyen  Tatlribue  à  Ruini  (1598).  Quoi  qu’il  en  soit,  la  ténoto¬ 
mie  n’a  été  eïfectuée  d’une  manière  vraiment  rationnelle  qu’à 
partir  de  la  publication  du  procède  de  Bernard  (1839),  et  de 
celui  de  H.  Bouley  (1840),  permettant  de  pratiquer  cette  opé¬ 
ration  par  la  méthode  sous-cutanée. 

Indications  et  contre-indications.  —  La  ténotomie  est  in¬ 
diquée  pour  remédier  à  la  bouleture  [voy.  ce  mot).  Toutefois 
les  suites  de  cette  opération  sont  telles  que  le  cheval  qui  l’a 
subie  ne  peut  plus  être  employé  à  un  service  exigeant  des 
allures  rapides.  Mais  il  peut  être  utilisé  à  l’allure  dupas  et 
pendant  un  temps  assez  long  pour  qu’il  y  ait  économie  réelle 
à  la  pratiquer  dans  divers  cas.  Ainsi  la  ténotomie  donne  de 
bons  résultats  lorsque  la  bouleture  est  d’origine  tendineuse, 
c’est-à-dire  quand  elle  procède  de  lésions  siégeant  sur  les 
brides  carpienne  ou  tarsienne,  ou  bien  sur  l’un  ou  l’autre  des 
tendons  fléchisseurs  du  pied.  Ces  lésions,  qui  résultent  d’ef¬ 
forts,  se  traduisent  par  un  engorgement  induré  intéressant  la 
bride  de  renforcement  du  tendon  perforant,  ce  tendon  lui- 
même  ainsi  que  le  perforé  ;  elles  mettent  en  jeu  la  rétractilité 
tendineuse  et  déterminent  ainsi  la  bouleture.  Par  la  ténoto¬ 
mie,  on  rétablit  l’aplomb  normal  du  membre  et  l’animal  opéré 
reprend  une  certaine  liberté  de  mouvements,  qui  permet  de 
l’utiliser  avec  avantage.  Mais,  pour  qu’il  en  soit  ainsi,  il  faut 
attendre  que  le  tissu  cicatriciel  interposé  entre  les  bouts  ten¬ 
dineux  ait  acquis  assez  de  solidité  pour  résister  aux  efforts  de 
tirage,  —  soit  environ  trois  mois,  —  sinon  la  bouleture  se  re¬ 
produit.  La  ténotomie  a  d’autant  plus  de  chances  de  succès 
que  les  tendons  sont  moins  altérés,  moins  adhérents  entre  eux 
ou  avec  les  parties  voisines.  Quand  il  en  est  autrement,  c’est- 
à-dire  lorsque  les  tendons  sont  fusionnés  et  qu’ils  forment 
une  masse  adhérente  au  canon,  comme  on  l’observe  après  des 
cautérisations  intempestives,  la  section  tendineuse  est  impuis¬ 
sante  et  ne  doit  pas  être  tentée.  De  même  encore,  lorsque  la 
bouleture  est  d’origine  articulaire,  ou,  en  d’autres  termes, 
quand  elle  résulte  de  périostoses  phalangiennes  gênant  les 
mouvements  de  l’articulation  du  pied,  il  ne  faut  point  prati¬ 
quer  la  ténotomie,  mais  bien  combattre  la  cause  essentielle 
de  cette  variété  de  bouleture  —  les  exostoses  périarticulaires 
—  par  la  cautérisation,  la  névrotomie.  On  voit  donc  que  la 
ténotomie  ne  convient  pas  à  tous  les  cas  de  bouleture,  et  ses 
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résultats  peuvent  varier  beaucoup  suivant  l’application  que 
l’on  en  fait.  Tantôt  ils  sont  durables  et  tantôt  une  récidive  se 
produit  à  bref  délai.  C’est  que,  dans  ce  dernier  cas,  1  opération 
n’était  pas  réellement  indiquée,  ou  bien  les  animaux  ont  été 
remis  prématurément  à  un  travail  pénible  exigeant  de  vio¬ 
lents  efforts.  Signaler  ces  causes  de  récidive  de  la  boule ture, 
c’est  indiquer  les  moyens  de  les  prévenir  et  d’obtenir  ainsi 
de  la  ténotomie  des  effets  durables  et  par  conséquent  écono-- 
miques.  Remarquons  enfin  que,  rationnellement  appliquée, 
cette  opération  est  très  favorable  à  la  réputation  du  praticien, 
car  elle  en  impose  au  vulgaire  par  ses  résultats  immédiats  et 
comme  merveilleux. 

Anatomie  de  la  région.  —  Les  tendons  flécliisseurs  des 
phalanges  font  partie  de  la  région  métacarpienne  ou  métatar¬ 
sienne  postérieure.  Sur  l’animal  vivant,  ils  forment  sous  la 
peau  un  relief  longitudinal  situé  en  arrière  du  canon  et  séparé 
de  cette  région  par  une  gouttière  plus  ou  moins  profonde  sui¬ 
vant  les  sujets.  Ce  relief  constitue  ce  qu’on  désigne  sous  le. 
nom  de  tendon  en  extérieur.  Au  nombre  de  deux,  ils  sont  dis^ 
tingués  en  tendon  perforant  et  en  tendon  per/oré,  du  nom  des 
muscles  auxquels  ils  appartiennent.  Légèrement  aplatis  d’avant 
en  arrière,  ils  descendent  accolés  l’un  à  l’autre,  à  peu  près 
parallèlement  au  métacarpe,  le  tendon  perforant  situé  en 
avant  du  perforé.  Au  niveau  du  boulet  ils  passent  dans  la 
gaine  grande  sésamoïdienne  et  s’infléchissent  sur  la  poulie 
formée  parles  sésamoïdes;  leur  trajet,  qui  était  vertical,  de-' 
vient  alors  oblique  et  parallèle  à  la  région  phalangienne  où 
ils  se  terminent  :  le  perforant  sur  la  face  inférieure  de  la  troi¬ 
sième  phalange,  le  perforé  sur  l’espèce  de  sésamoïde  fixe  qui  ; 
complète  en  arrière  la  surface  supérieure  delà  deuxième  pha¬ 
lange.  Dans  son  trajet  le  tendon  perforant  reçoit,  sur  le  mi¬ 
lieu  du  métacarpe,  la  hride  carpienne  qui  lui  est  fournie  par 
le  ligament  postérieur  du  carpe. 

En  avant,  les  tendons  fléchisseurs  sont  en  rapport  dans  la 
région  métacarpienne  avec  le  ligament  suspenseur  du  bou¬ 
let  ;  en  dedans,  ils  se  trouvent  longés  par  le  nerf  plantaire  in¬ 
terne,  l’artère  collatérale  du  canon,  et  un  peu  plus  en  avant 
par  la  veine  métacarpienne  interne  ;  en  dehors,  ils  sont  accom¬ 
pagnés  par  le  nerf  plantaire  externe,  un  petit  rameau  artériel 
qui  provient  de  l’arcade  sous-carpienne  pour  se  terminer  sur 
l’artère  digitale  correspondante  et  la  veine  métacarpienne 
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èxtéme.'  Les  déux  nerfs  plantaires  se  jettent  une  anastomose 
qui  passe  sur  là ,  face .  postérieure  des  tendons  au  niveau  de 
la  partié  moyenne  de  la  région.  Le  cul-de-sac  inférieur  de  la 
synoviale  carpienne  descend  jusqu’au-dessous  du  tiers  supé¬ 
rieur  de  là  région  métacarpienne  et  envdoppe  les  tendons  üé- 
cMsseurs,  tandis  que  le  cul-de-sac  supérieur  de  la  synoviale 
de  la  gaine  grande  sésamoïdienne  remonte  jusqu’ au  niveau  de 
l’extrémité  inférieure  des  métacarpiens  latéraux,  entourant 
cés  mêmes  tendons. 

Les  tendons  fléchisseurs  ainsi  que  les  organes  avec  les¬ 
quels  ils  sont  en  rapport  sont  entourés  d’une  atmosphère 
conjonctive  et  enveloppés  par  .une  aponévrose  particulière 
dépendant  de  la  gaine  carpienne,  qui  se  continue  jusque  sur 
les  phalanges. 

La  peau,  qui  recouvre  la  région,  est  épaisse  et  pourvue  en 
arrière  de  poils  longs  et  forts. 

Dans  le  membre  postérieur,  les  tendons  fléchisseurs  des 
phalanges  affectent  les  mêmes  rapports  et  la  même  disposi-, 
tion  que  dans  le  membre  antérieur  ;  il  existe  néanmoins 
quelques  différences  secondaires.  Ainsi  l’artère  collatérale 
du  canon — une  des  branches  terminales  de  la  pédieuse — se 
place  dans  la  gouttière  latérale  formée  par  la  réunion  du  mé¬ 
tatarsien  rudimentaire  externe  et  le  métatarsien  principaL 
Cette  artère  ne  se  trouve  en  rapport  avec  les  tendons  fléchis¬ 
seurs  que  tout  à  fait  eu  bas,  au-dessus  du  boulet  au  niveau 
de  l’origine  des  artères  digitales.  Les  nerfs  plantaires  interne 
et  externe  longent  les  tendons  latéralement  et  se  trouvent 
accompagnés  chacun  par  un  mince  rameau  artériel.  Enfin  le 
cul-de-sac  inférieur  de  la  synoviale  tarsienne  et  le  cul-de-sac 
supérieur  de  la  synoviale  grande  sésamoïdienne  se  prolon¬ 
gent  moins  sur  la  région  du  canon,  et  laissent  entre  eux  plus 
d’espace  pour  opérer. 

Manuel  opératoire.  —  On  a  pratiqué  autrefois  la  ténotomie 
par  diverses  méthodes  qui  ont  été  remplacées,  avec  le  plus 
grand  avantage,  par  la  méthode  sous-cutanée,  laquelle  est 
employée  à  l’exclusion  de  toute  autre. 

Lieu  d élection.  —  Il  se  trouve  au  milieu  de  la  région  du 
canon.  En  opérant  dans  ce  point,  on  évite  les  gaines  syno¬ 
viales,  carpienne  et  grande  sésamoïdienne,  qui  laissent  entre 
elles,  aux  membres  antérieurs,  un  espace  de  4  à  5  centimètres 
environ  et  de  10  à  12  centimètres,  aux  membres  postérieurs. 
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On  doit  également  chercher  à  éviter  les  vaisseaux  et  les  nerfs 
qui  accompagnent  le  tendon  dans  son  trajet.  Pour  cela,  Gour- 
don  recommande  d’opérer  du  côté  interne  pour  les  membres 
antérieurs,  et  du  côté  externe  pour  les  membres  postérieurs, 
l’artère  collatérale  du  canon  se  trouvant  en  dedans  sur  ceux- 
là  et  en  dehors  sur  ceux-ci.  Lafosse  pense  qu’on  peut  opérer 
«  indistinctement  sur  le  côté  externe  ou  sur  le  côté  interne  )> , 
et  qpie  la  première  position  est  même  préférable,  «  parce  qu’il 
suffit,  délaisser  les  pieds  fixés  dans  les  entraves  (1)  ».  Le  pré¬ 
cepte  formulé  par  Gourdon  peut  avoir  de  l’importance, 
quand  on  opère  parle  procédé  Bernard,  dont  nous  allons  par-, 
1er,  mais  il  n’en  est  plus  de  même  par  le  procédé  de  H.  Bou- 
ley  qui  permet  d’opérer  indistinctement  en  dehors  ou  en  de¬ 
dans.  Au  surplus,  afin  d’éviter  les  veines  et  les  nerfs,  qui  se 
trouvent  des  deux  côtés  du  tendon,  et  l’artère  collatérale,  il 
faut,  quand  on  presse  le  tendon  perforant  entre  les  doigts  en 
vue  de  soutenir  et  de  guider  l’instrument  tranchant,  repous¬ 
ser  en  avant,  si  cela  est  possible,  nerfs  et  vaisseaux. 

Ferrure  'préalable.  —  Avant  de  pratiquer  la  ténotomie,  il 
convient  d’appliquer,  sur  le  pied  correspondant  au  membre 
qui  va  être  opéré,  un  fer  à  pince  un  peu  prolongée,  afin  de 
rejeter  le  poids  du  corps  sur  les  parties  postérieures  et  de  fa¬ 
ciliter  l’extension  du  tendon  coupé.  A  cet  effet,  on  pare  le  pied 
à  plat,  en  abattant  légèrement  les  talons,  et  on  applique  le  fer 
qui  a  été  préparé  à  l’avance  et  ajusté  de  telle  sorte  que  le  pro¬ 
longement  de  la  pince  soit  relevé  et  dépasse  le  bord  plantaire 
de  la  muraille  de  1  à  2  centimètres  environ. 

On  laisse  ce  fer  en  place  jusqu’au  moment;  où  l’on  fait  tra¬ 
vailler  l’animalj  alors  on  le  remplace  par  un  fer  ordinaire  à 
éponges  nourries  ou  à  petits  crampons  afin  de  soulager  le 
tendon. 

On  doit  encore  au  préalable,  préparer  les  instruments  et  les 
objets  de  pansement,  c’est-à-dire  un  bistouri  droit  ou  un 
scalpel  à  dame  très  étroite,  piquante  et  parfaitement  tran¬ 
chante,  ou  bien  deux  ténotomes;  puis  un  plumasseau  et  une 
bande  en  ruban  de  fil  de  deux  à  trois  brasses  de  longueur  ;  le 
tout  aussi  aseptique  que  possible.  Il  faut  également  asepsier 
le  point  où  l’opération  va  avoir  lieu  en  y  coupant  les  poils  et 
lavant  au  sublimé  à  1  p.  1000. 

Procédé  Bernard.  —  Le  sujet  étant  abattu,  on  porte  le 

{1}  Lafosse,  Traité  de  pathologie  vétérrnaire^  t.  Il,  p.  563. 
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membre  dans  sa  plus  grande  extension,  qn’on  obtient,  s’il 
s’agit  d’un  membre  antérieur,  au  moyen  de  deux  plates- 
longes,  tirées  en  sens  inverse,  l’une  au-dessus  du  genou  et 
portée  en  arrière,  l’autre  au  paturon  que  l’on  tire  en  avant.  Si 
l’on  opère  sur  un  membre  postérieur,  on  le  fixe  en  avant  sur 
l’avant-bras  ou  l’épaule,  comme  dans  l’opération  deda  cas¬ 
tration. 

«  L’extrémité  étant  ainsi  fortement  tendue,  l’opérateur  placé 
en  avant  du  canon  le  saisit  de  la  main  gauche,  ses  doigts 
passés  par-dessous  et  le  pouce  en  dessus,  appuyé  perpendicu¬ 
lairement  sur  le  ligament  suspenseur  du  boulet, .pour  en  indi- 
^er  la  limite;  de  l’autre  main,  armée  d’un  bistouri  droit  à 
lame  très  étroite,  il  enfonce  l’instrument  dans  V intervalle  qui 
Mpare  le  suspenseur  du  perforant^  le  dos  glissant  sur  l'ongle 
du  pouce  gauche  et  le  tranchant  étant  perpendiculaire  à  la 
direction  du  tendon  que  l’on  va  couper.  Parvenu  à  la  pro¬ 
fondeur  voulue,  près  de  la  peau  qu’il  faut  ménager,  ce  qu’in¬ 
diquent  très  bien  les  doigts  de  la  main  gauche  passée  sous  le 
canon,  il  ne  reste  plus  qu’à  faire  agir  le  bistouri  comme 
un  levier  qui  prend  son  point  d’appui  sur  le  tendon  sus- 
penseur,  tandis  que  la  lame  décrit  par  sa  pointe  un  mou¬ 
vement  de  bascule  en  avant  ei  coupe  le  tendon  en  un  seul 
coup,  ou  en  plusieurs,  si  cet  organe  est  dur  et  très  volumi¬ 
neux  ;  à  mesure  que  la  section  avance  on  sent  la  résistance 
diminuer,  et  dès  qu’elle  est  complète,  on  en  est  averti  par  un 
fort  craquement  qui  est  produit  par  la  rétraction  subite  des 
bouts  divisés.  Gela  fait,  on  retire  le  bistouri  dans  la  même  di¬ 
rection  un  peu  oblique,  pour  ne  pas  agrandir  inutilement  la 
plaie  extérieure  qui  n’a  guère  que  l’étendue  ou  la  largeur  de 
la  lame  de  l’instrument  (1).  » 

Procédé  H.  Bouley.  —  On  se  sert  de  deux  instruments  spé¬ 
ciaux,  qu’on  désigne  sous  le  nom  de  ténotomes.  Ce  sont  des 
espèces  de  scalpels  à  lame  courte  et  étroite  comme  une  lame 
de  canif. 

L’un  est  le  ténotome  droit,  à  pointe  aiguë  ;  l’autre  est  le  té- 
notome  courbe  dont  la  lame  est  concave  sur  son  tranchant  et 
la  pointe  mousse  ;  ces  instruments  permettent  d’opérer  avec 
plus  de  sûreté  et  d’éviter  les  parties  qui  doivent  être  mé¬ 
nagées. 

L’animal  étant  abattu  sur  le  côté  opposé  au  membre  ma- 

Q.)  Journal  des  Yétêrinaires  duMidi,\9SQ,  p.  Î29. 
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lade,  l’opérateur  se  place  vers  le  genou  ou  le  jarret  suivaut^l&j 
membre  à  opérer,  et  d’une  main  il  chercbe  à  délimiter  1 
tervalle  des  tendons  perforé  et  jperforant,  et  de  l’autre  il  fait 
agir  successivement  le  ténotonie  droit  et  le  ténotome  coprbe^  . 
Ainsi  on  introduit  d’abord  la  lame  du  ténotome  droit  A„plat^> 

entre  les  deux  tendons  et  on  l’enfonce  dans  le  tissu  con,-^  ^ 
jonctif  inter  tendineux  jusqu’à  ce  que,  l’on  sente  avec  lee 
doigts,  placés  au-dessous,  la  pointe  du  ténotome,  en  évitant,  _ 
de  traverser  la  peau.  Cela  fait,  on  retire  cet  instrument  et  on  - 
le  remplace  par|le  ténotome  courbe  dont  on  engage  la  lame  - 
dans  le  trajet  parcouru  parcelle  du  ténotome  droit  qui  a  frayé 
la  voie.  Puis  on’retourne  dans  la  plaie  le  ténotome  courbe  en 
le  disposant -de  telle  sorte  que  son  tranchant  soit  perpendicu-  ^ 
laire  au  perforant  et  son  dos  au  perforé  sur  lequel  il  doit  _ 
prèndre  un  point  d’appui.  Alors  on  fait  exécuter  au: manche  ,■ 
de  l’instrumeUt^un  mouvement  lent  de  bascule  combiné  avec  ^ 
un  léger  mouvement  de  scie  ;  de  cette  manière,  la  corde  du 
perforant  est  tendue  en  quelque  sorte  .sur  le  tranchant  du, té-., 
notome,  que  le  [mouvement  de  scie,  imprimé  par  ropérâteur,.  . 
fait  pénétrer  dans  son  épaisseur  et  le  tendon  ne  tarde  pas  à 
être  rompu  dans  sa  continuité.  «  Un  craquement  particulier,  ,  • 
la  séparation  instantanée  des  deux  bouts  du  tendon  coupé,  , 
lesquels  peuvent  être  sentis  à  distance  sous  la  peau,  enfin  le 
redressement  possible  fie  l’angle  métacarpo-phalangien  efi’acé 
par  la  rétraction,  tels  sont  les  trois  signes  certains  qui  annon¬ 
cent  que  l’opération  est  terminée.  Il  faut  être  sur  ses  gardes 
lorsqu’on  arrive  au  dernier  temps  de  l’opération  ;  car  à  ce 
moment,  lorsquèfia  résistance  du  tendon  vient  à  être  rompue,, 
si  on  faisait  encore!  les  mêmes  efforts  pour  renverser  le  manche 
du  ténotome  sur  le  perforé,  la  lame  s’échapperait  de  la  plaie 
en  coupant  le  nerf  latéral  externe  du  canon  et  en  débridant  la 
peau  transversalement  (1).  » 

Pour  opérer  avec  sûreté,  il  faut  toujours  prendre  un  point 
d’appui,  avec  le  pouce  de  la  main  qui  tient  le  ténotome,  sur  la 
face  antérieure  du  canon  ;  on  évite  ainsi  des  échappées.  En 
outre,  au  moment  où  l’on  pratique  la  section' du  tendon,  le 
membre  sur  lequel  on  opère  doit  être  maintenu  en  forte  ex¬ 
tension,  soit  par  le  moyen  indiqué  par  Bernard,  soit  par  l’em¬ 
ploi  d’une  plate-longe  dont  l’anse  embrasse  le  sabot,  le  nœud 
étant  placé  au  talon  ;  un  aide  tire  fortement  sur  cette  plate- 


(1)  Recueil  de  médecine  vétérinaire^  1840,  p.  553. 
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longé  en  appuyant  son  propre  pied  sur  la  pince  du  pied  de 
l’ânimaî. 

Â^utre  procédé. — ^  «  On  enfonce  la  pointe  de  l’instrument  à 
travers  la  peau,  directement  sur  le  milieu  en  épaisseur  du 
tendon  à  couper  ;  on  la  fait  ensuite  glisser  en  avant  sur  la 
surface  du  tendon  perforant,  de  manière  à  refouler  avec  le 
dœ  du  ténotome  les  parties  qu’on  veut  respecter  ;  l’instru¬ 
ment  ayant  pénétré  entre  le  ligament  suspenseur  du  boulet 
et  le  perforant,  on  entoure  avec  la  main  gauche  les  deux  ten¬ 
dons  sublime  et  profond  ;  on  les  sépare,  on  les  isole  autant 
que  possible  l’un  de  l’autre,  afin  deprotéger  l’incision  unique, 
et  en  même  temps,  par  an  mouvement  méthodique  et  rai¬ 
sonné,  on  coupe  la  corde  tendineuse.  Les  mouvements  vio¬ 
lents  auxquels  l’animal  se  livre  s’opposent  le  plus  souvent 
à  ce  qu’on  puisse  compléter  l’incision  tendineuse  en  un 
seul- temps  ;  mais  il  est  préférable  de  prévenir  les  mouve¬ 
ments  brusques,  en  retirant  l’instrument  de  la  plaie,  et  d’at¬ 
tendre  que  le  repos  arrive  pour  compléter  la  section  ;  il  vaut 
beaucoup  mieux  pratiquer  la  ténotomie  en  plusieurs  temps, 
avec  prudence,  et  arriver  à  un  heureux  résultat,  que  de  se 
prévaloir  d’une  grande  habileté  en  opérant  d’un  seul  coup  et 
produisant  des  désordres  dans  les  parties  qui  compromettent 
ou  font  échouer  la  ténotomie.  »  (Tirantl  (1). 

Quand  la  bouleture  est  très  prononcée  et  que  les  tendons 
ont  contracté  entre  eux  des  adhérences  telles  que  la  sec¬ 
tion  du  perforant  ne  rétablit  point  l’aplomb  du  membre, 
on  a  pratiqué  parfois  la  ténotomie  double.  Dans  ce  cas,  on 
coupe  d’abord  le  tendon  perforant,  puis  le  perforé.  Cette  opéra¬ 
tion  peut  être  faite  d’emblée  ou  bien  on  coupe  d’abord  le 
tendon  perforant  ;  puis,  si  le  redressement  du  boulet  ne  se 
produit  pas  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours,  on  sectionne  le 
perforé.  Il  est  clair  que  cette  opération  ne  doit  être  faite  que 
dans  les  câs  extrêmes,  car  elle  est  de  nature  à  déterminer  de 
graves  accidents,  notamment  un  renversement  du  boulet  en 
arrière  et  son  abaissement  exagéré  à  chaque,  pas. 

Soins  consécutifs.  —  Dès  que  l’opération  est  terminée,  on 
applique  sur  la  plaie  un  petit  plumasseau- sec  ou  imbibé  d’un 
liquide  antiseptique  et  on  le  maintient  par  quelques  tours  de 
bande,  en  spirale,  modérément  serrés.  Il  peut  se  faire  que  le 

(1)  Journal  de  V École  de  Lyon,  1848,  p.  92. 
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redressement  du  boulet  n’ait  pas  lieu  immédiatemen  t  après 
l’opération,  alors  même  que  le  tendon  perforant  a  été  bien  di¬ 
visé  dans  toute  son  épaisseur.  Gela  résulte  des  adhérences  qui 
existent  entre  les  tendons.  Ces  adhérences  peuvent  se  dé¬ 
truire  peu  à  peu  par  l’appui  du  pied  sur  le  sol,  sans  qu  il  soit 
nécessaire  de  promener  les  animaux,  comme  on  la  recom-' 
mandé.  Cette  pratique  a  Tinconvénient  d’augmenter  la  dou¬ 
leur  et  de  faire  naître  ainsi  des  complications.  La  promenade 
ne  convient  que  vers  le  vingtième  jour.  1 

Jusqu’à  ce  moment,  l’animal  opéré  doit  être  laissé  en  repos,  j 
et  si  au  bout  de  quelques  jours  le  membre  n’avait  pas  repris  ,  ï 
sa  direction  normale,  il  faudrait  pratiquer  la  ténotomie  double 
ou  bien  appliquer  un  appareil  d’extension.  Parmi  ces  appa¬ 
reils  il  en  est  un  qui  est  formé  par  une  forte  tige  métallique 
articulée,  fixée  aux  éponges  du  fer  et  remontant  jusqu’au 
genou.  «  Cette  tige,  contournée  suivant  la  direction  normale 
du  membre,  est  fixée  au  canon  par  des  courroies  à  boucles 
serrées  sur  des  coussinets  de  manière  à  redresser  gvaduelle- 
ment  le  membre  sans  excorier  la  peau.  Pour  faciliter  ce 
redressement  la  tige  articulée  peut  être  portée  plus  ou  moins 
en  arrière  à  l’aide  de  la  petite  tige  à  vis,  allongée  ou  rac¬ 
courcie  à  volonté  au  moyen  de  l’écrou  inférieur.  »  (Gourdon.) 

S’il  s’agissait  d’empêcher  le  renversement  du  boulet  en 
arrière,  comme  on  l’observe  après  la  ténotomie  double,  on 
emploierait  un  appareil  à  tige  fixe  ;  des  plumasseaux  seraient 
interposés  entre  cette  tige  et  le  canon,  et  on  les  maintiendrait 
au  moyen  de  tours  de  bande. 

Mais  ces  appareils  ne  méritent  pas  beaucoup  de  confiance, 
car  ils  sont  généralement  impuissants  et  ils  peuvent  déter*  ; 
miner  de  graves  blessures.  Si  l’irritabilité  de  l’animal  opéré  ^ 
fait  craindre  l’inflammation  des  gaines  tendineuses,  il  est 
rationnel  de  prévenir  cette  complication  par  l’emploi  de  l’eau 
froide  en  irrigations  continues.  De  même,  pour  diminuer  la 
souffrance  résultant  de  l’appui  du  membre  opéré,  il  est  utile,  • 
selon  nous,  de  soutenir  l’animal  en  le  plaçant  dans  un  appareil 
de  suspension.  L’emploi  simultané  de  ces  deux  moyens—  sus¬ 
pension  et  eau  froide — simplifie  beaucoup  les  suitesde  la  téno¬ 
tomie  chez  les  chevaux  irritables  et  d’un  poids  considérable. 

Vers  le  trentième  ou  le  quarantième  jour  on  peut  soumettre 
l’animal  à  un  travail  très  modéré.  Ce  n’est  qu’au  bout  de 
trois  ou  quatre  mois  que  l’on  peut  l’utiliser  au  pas,  à  son  ser¬ 
vice  habituel. 


TÉNOTOMIE  27 

.  A  ce  moment,  la  région  opérée  est  le  siège  d’un  engor¬ 
gement  qu’il  ne  faut  pas  combattre  par  l’application  du  feu, 
car  on  déterminerait  ainsi  un  état  inflammatoire  et  la  réci¬ 
dive  de  la  bouleture.  Mais  il  est  nécessaire  de  diminuer  la 
tension  de  l’appareil  tendineux  du  pied,  de  prévenir  les  dis¬ 
tensions  de  la  cicatrice  tendineuse  par  une  ferrure  conve¬ 
nable.  Pour  cela,  il  faut  ménager  les  talons  et  appliquer  un 
fer  à  éponges  nourries  ou  à  crampons  bas  et  larges. 

Accidents.  —  Ce  sont  :  l’hémorragie,  la  blessure  des  nerfs, 
la  section  de  la  peau,,  la  gangrène,  la  lésion  des  gaines  syno¬ 
viales  tendineuses,  la  sensibilité  anormale  et  la  reproduction 
de  la  bouleture. 

TJhémôrragie  est  un  accident  assez  fréquent,  et  dont  on 
peut  toujours  se  rendre  maître  par  un  pansement  compressif, 
qu’il  faut  desserrer  dix  ou  douze  heures  après  Topération,  afin 
d’éviter  des  accidents  gangreneux  et  des  désordres  irrémé¬ 
diables. 

La  blessure  des  nerfs  est  fréquente  vu  les  connexités  très 
étroites  qui  existent  entre  ces  organes  et  le  tendon  perforant. 
La  section  des  nerfs  est  accusée  par  des  mouvements  brusques, 
qui  exposent  l’opérateur  à  des  échappées  fort  dangereuses  sur¬ 
tout  quand  on  coupe  le  tendon  d'avant  en  arrière. 

La  section  de  la  peau  résulte  d’une  échappée. 

La  gangrène  est  produite  par  une  compression  trop  forte, 
exercée  sur  le  canon  en  vue  d’arrêter  l’hémorragie.  —  Dans 
ce  cas,  le  membre  opéré  devient  le  siège  d’un  engorgement 
volumineux  ;  l’appui  est  nul  d’animal  est  en  proie  à  une  ûèvre 
intense  et  la  mort  survient  au  bout  de  quelques  jours.  — 
Toutefois,  cet  accident  peut  être  évité,  en  ayant  le  soin  de 
desserrer  l’appareil  de  pansement  dix  ou  douze  heures  après 
l’opération. 

lésion  des  gaines  synoviales  tendineuses  survient  quand  on 
pratique  la  ténotomie  trop  au-dessus  ou  au-dessous  du  lieu 
d’élection.  Cet  accident  se  reconnaît  aisément  à  l’écoulement 
de  synovie  qui  se  produit  tout  d’abord.  Puis,  un  engorgement 
phlegmoneux  apparaît  et  des  abcès  se  forment  dans  la  région 
du  canon  ;  ils  sont  snivis,  dans  quelques  cas,  d’une  fistule 
synoviale  difficile  à  oblitérer. 

sensibilité  anormale  (luQ  l’on  constate  souvent  dans  la 
région  du  tendon,  après  l'opération  de  la  ténotomie,  accom¬ 
pagne  la  formation  du  tissu  de  cicatrice  et  entretient  une  boi- 
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terie  parfois  persistante,  que  Fon  peut  atténuer  en  ayant  soin 
de  ménager  les  animaux  pendant  les  premiers  temps  ,qïu 
suirent  l’opération.  ^  - 

La  reproduction  de  la  iouleture  la  conséquence  de -lai' 
rétraction  du  tissu  nouveau  formé  entre  les  bouts  du  tendon. 
Cette  récidive  est  surtout  à  craindre  si  l’on  fait  travailler  trop^ 
tôt  le  sujet  opéré.  Il  est  bien  difâcile  d’y  porter  remède  ;  les  ' 
bains  d’eau  courante,  les  applications  vésicantes,  le  feU 
échouent  généralement  ;  on  a  conseillé  alors  de  pratiquer  une,  i 
nouvelle  section  du  tendon.  Cette  opération  peut  être  tentée;'  | 
mais,  en' pareil  cas,  il  est  bien  rare  qu’elle  donne,  des  ré-:;  | 
sultats  satisfaisants.  .  ^ 

II.  Ténotomies  tarsiennes.  —  On  en  connaît  deux,  savoir  .  : 
la  section  de  la  branché  cunéenne  du  tibio-prémétatarsien,  et; 
la,  section  du  tendon  de  l'extenseur  latéral  des  phalanges",  ;■ 
(péronéo-préphalangien).  La  première  pourrait  être  appelée"'  ' 
ténotomie  tar sienne  interne,  eXY  axiitQ  ténotomie  tarsienne  anté-^^  : 
rîeure.  ' 

1®  Section  de  la  branche  cunéenne  du  tibio-prëmétatarsien 
ou  ténotomie  tarsienne  interne.  —  Cette  opération  a  été  préAi 
cqnisée  par  le  professeur  Lafosse  (de  Toulouse)  pour  combattrai  s  ^ 
la  boiterie  produite  par  l’éparvin  calleux  (1)  et  qui  résulterah.a  i 
de  «  la  tension  de  la  branche  cunéenne  du  fléchisseur  du-'a 
métatarse  soulevée  par  l’exostose  »,  Il  ne  paraît  pas  que  cette 
ténotomie  ait  été  souvent  pratiquée  avec  succès,  caria  claudî- 
tion  déterminée  par  l’éparvin  est  ordinairement  la  conséea 
quence  de  l’ankylose  des  rangées  inférieures  des  os  du  tarse.,  e 

Anatomie  de  la  région.  —  Le  muscle  tibio-prémétatarsien  j 
ou  fléchisseur  du  métatarse  appartient  à  la  région  jambière  ”* 
antérieure  ;  il  se  trouve  situé  entre  l’extenseur  antérieur  des  ' 
phalanges  et  le  tibia  dont  il  suit  la  direction.  Il  est  composé)^ 
d’une  portion  tendineuse  et  d’une  portion  charnue  placées  (j 
l’une  au  devant  de  l’autre. 

La  portion  tendineuse,  située  entre  l’extenseur  antérieur  et . , 
la  portion  charnue,  commence  sur  l’extrémité  inférieure  du 
fémi^,  entre  la  trochlée  et  le  condyle  externe,  passe  dans  la  i| 
coulisse  antéro-externe  de  l’extrémité  supérieure  du  tibia  dans  r 
laquelle  eUe  glisse  au  moyen  d’une  synoviale  qui  communique. 1 

(1)  Journal  des  vétérinaires  du  Midi,  1846,  p.  489. 
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avec  celle  de  l’articulation,  descend  jusque  sur  la  face  anté¬ 
rieure  du  jarret,  où  elle  se  perfore  pour  laisser  passer  le  tendon 
de  la  portion  charnue  et  s’insère  par  deux  branches.  Tune  qui 
va  s’attacher  au  cuhoïde,  l’autre  qui  descend  verticalement 
jusque  sur  la  fece  antérieure  du  métatarsien  principal. 

La  portion  charnue  se  trouve  appliquée  sur  la  face  externe 
du  tibia  où  elle  s’insère  inférieurement,  elle  se  termine  par 
un  tendon  qui  traverse  l’anneau  delà  portion  tendineuse  et  se 
divise  en  deux  branches  ;  la  première,  la*  plus  forte,  s’attache 
sur  la  tête  du  métatarsien  principal,  en  commun  avec  une 
branche  semblable  de  la  portion  tendineuse  ;  la  deuxième,  plus 
petite,  se  dévie  en  dedans,  glisse  sur  l’extrémité  inférieure  du 
ligament  latéral  interne  et  superficiel  au  moyen  d’une  syno¬ 
viale  particulière,  et  va  s’insérer  sur  le  second  os  cunéiforme. 
Le  fléchisseur  du  métatarse  est  longé  sur  sa  face  profonde  par 
l’artère  et  la  veine  tibiales  antérieures  et  en  dehors  par  le  nerf 
tibial,  une  des  deux,  branches  terminales  du  fémoro-poplité. 
Au  niveau  de  l’articulation  tarsienne,  l’artère  tibiale  anté¬ 
rieure  se  continue  par  la  pédieuse  qui  passe  sous  l’insertion 
Guboïdienne  de  la  portion  tendineuse  du  tibial  antérieur  pour 
gagner  la  face  externe  de  la  région  métatarsienne.  Nous  ferons 
remarquer  qne,  pour  mettre  à  découvert,  sans^  danger,  la 
branche  cunéenne  du  tibio-prémétatarsien,  il  faut  chercher  en 
arrière  de  la  saphène  et  inciser  successivement  la  peau,  le 
tissu  cellulaire,  la  gaine  fibro-celluleuse  et  la  membrane 
synoviale  tendineuse. 

Opération .  — Les  instruments  nécessaires  sont  :  des  ciseaux, 
un  bistouri  convexe,  un  bistouri  droit,  une  érigne,  une  pince 
anatomique,  un  petit  élévatoire  en  forme  de  forte  aiguille  à 
suture,  à  pointe  mousse.et  creusée  d’une  petite  rainure  longi¬ 
tudinale  sur  sa  face  concave. 

«  Pour  procéder  à  l’opération,  on  couche  l’animal  sur  le 
côté  du  membre  malade  ;  ce  membre  reste  entravé  ;  il  est 
contenu  par  des  aides  au  moyen  d’une  plate-longe  placée  sur 
la  couronne  ;  l’opposé  est  fixé  sur  l’avant-bras, 

«  On  coupe  les  poils  sur  le  trajet  du  tendon,  en  arrière  de  la 
saphène  ;  parfois  une  dépression  presque  transversale,  mar¬ 
quant  la  séparation  de  l’éparvin  en  deux  tumeurs  jumelles, 
l’une  supérieure,  l’autre  inférieure,  est  l’indice  de  la  position 
du  tendon.  A  défaut  de  ce  guide  et  de  notions  d’anatomie 
topographique  certaines,  le  toucher  sert  très  utilement  pour 
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se  mettre  sur  les  traces  de  l’organe.  Chez  les  chevaux  à  peau: 
épaisse,  tarée  par  le  feu,  le  toucher  n’est  plus  qu’une  res¬ 
source  très  accessoire,  la  connaissance  des  dispositions  ana¬ 
tomiques  de  la  région  devient  alors  indispensable;  si  l’on  con¬ 
naît  le  degré  d’obliquité  du  tendon,  on  peut  en  touchant  son, 
point  d’émergence,  dont  on  se  sert  comme  jalon,  discerner 
assez  exactement  le  point  qu’il  occupe  sur  le  jarret.  «  Il  ne- 
nous  reste  donc  qu’à  dire  que  les  poils  une  fois  coupés^ 
l'opérateur,  assisté  d*un  aide,  se  place  en  arrière  de  la  jambe, 
pratique,  à  l’aide  du  bistouri  convexe  (tenu  de  la  main  gauche 
pour  le  jarret  droit  et  vice  versa)  une  incision  qui  commence 
sur  la  ligne  postérieure  de  la  saphène,  au  niveau  de  la  face 
inférieure  du  scaphoïde,  et  se  prolonge  en  arrière  en  s’incli¬ 
nant  vers  le  premier  cunéiforme.  On  lui  donne  une  étendue 
de3à  5  centimètres,  suivant  l’épaisseur  de  la  peau  et  les 
dimensions  du  jarret,  et  l’on  fait  en  sorte  qu’elle  arrive  jus¬ 
qu’au  tissu  cellulaire  sous-cutané.  C'est  à  ce  temps  de  l’opé¬ 
ration  que  l’aide  de  la  tête  doit  bien  serrer  le  tord-nez,  et 
que  ceux  chargés  de  la  plate-longe  fixée  à  la  couronne  doivent 
bien  tendre  le  membre,  afin  d’éviter  les  grands  mouvements, 
auxquels,  sans  cela,  l’animal  ne  manque  pas  de  se  livrer,  ^ 
d’où  poiuTait  résulter  une  incision  trop  profonde  et  trop 
étendue,  quelque  soin  qu’ait  l’opérateur  de  prendre  avec  le 
pouce  un  point  d’appui  destiné  à  éviter  cet  inconvéniént, 

«  Une  fois  la  peau  incisée,  il  se  produit  ordinairement  une 
hémorragie  capillaire  qui  masque  les  tissus,  bien  que  l’aide 
s’occupe  activement  d’étancher  le  sang.  Comme  une  incision 
trop  profonde  pourrait  ouvrir  l’articulation  scaphoïdo-cu- 
néenne,  mieux  vaut  temporiser  que  d’agir  en  aveugle.  Ou  fait 
tomber  pendant  quelques  instants  une  douche  d’eau  fraîche 
sur  l’incision;  le  sang  s’arrête  bientôt,  et  on  continue  l’opé¬ 
ration.  A  l’aide  de  l’index  introduit  dans  la  plaie,  on  cherche 
à  sentir  le  tendon  ;  cela  fait,  l’aide  ou  l’opérateur  tire  avec 
l’érigne  ou  des  pinces  l’une  des  lèvres  de  la  peau  dans  un 
sens  ou  dans  un  autre,  mais  toujours  de  manière  à  permettre 
au  bistouri  (tenu  alors  de  la  main  droite  ou  de  la  gauchej= 
d’agir  sur  le  tiers  supérieur  de  la  largeur  du  tendon,  car  c’est 
là,  et  parallèlement  à  ce  bord,  que  la  gaine  cunéenne  doit 
être  ouverte  dans  une  étendue  de  1  centimètre  environ. 
Un  peu  de  synovie  s’écoule  alors,  mais  cela  n’est  pas  con¬ 
stant. 

«  Ce  deuxième  temps  exécuté,  il  faut  soulever  et  inciser  le 
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tendon.  Pour  cela,  l’extension  du  membre  étant  interrompue, 
on  prend  l’élévatoire  de  la  main  droite  si  l’on  opère  à  droite, 
de  la  mai-n  gauche  dans  le  cas  contraire  ;  on  le  tient  verticale¬ 
ment  d’abord,  et  on  fait  reposer  sa  pointe  mousse  sur  le  ten¬ 
don,  près  de  la  lèvre  supérieure  de  l’incision  faite  à  la  gaine. 
Alors  on  incline  le  manche  vers  le  bas  du  membre,  sa  pointe 
s’insinue  entre  le  tendon  et  la  lèvre  supérieure  de  la  gaine 
ouverte  ;  dès  qu’elle  est  parvenue  au  bord  supérieur  du  ten¬ 
don  le  manche  est  ramené  vers  le  haut  du  membre,  la  pointe 
contourne  le  tendon  et  s’engage  sous  sa  face  interne;  on 
pousse  jusqu’à  ce  qu’elle  soit  parvenue  à  son  bord  inférieur, 
l’aide,  muni  d'une  érigne,  tire  en  bas  la  lèvre  inférieure  de 
l’incision  et  l’opérateur,  au  moyen  d’un  léger  effort,  fait  sor¬ 
tir  de  la  gaine  la  pointe  de  son  instrument,  près  de  l’érigne. 
Le  tendon  ainsi  soulevé  sur  la  face  concave  de  l’élévatoire,  il 
n’y  a  plus  qu’à  l’inciser  transversalement  à  l’aide  du  bistouri 
droit,  dont  la  pointe  est  dirigée  dans  la  rainure,  tranchant 
en  dessus,  dos  en  dessous  ;  l’opération  est  ainsi  terminée. 

«  Les  résultats  de  cette  opération  sont  dans  quelques  cas 
immédiats.  Le  plus  souvent,  ils  ne  se  manifestent  qu’après 
un  nombre  variable  de  jours.  Quoi  qu’il  en  soit,  trois  se¬ 
maines  après  l’opération,  le  boiteux  est  considérablement  sou¬ 
lagé,  sinon  guéri,  et  souvent  même  il  ne  boite  plus  vingt- 
quatre  ou  quarante-huit  heures  après  la  section.  »  (Lafosse.) 

2°  Section  du  tendon  de  l’extenseur  latéral  des  phalanges 
ou  ténotomie  tarsienne  antérieure.  —  Cette  opération' a  été 
pratiquée  chez  le  Cheval,  dans  le  cas  d’eparrm  sec,  afin 
d’empêcher  le  mouvement  de  Aarper,  c’est-à-dire  la  flexion 
brusque,  saccadée,  et  comme  convulsive  de  l’un  ou  de  l’autre 
jarret,  et  parfois  des  deux.  (Foy.  Jarret.)  Dans  la  plupart 
des  cas,  ce  mouvement  anormal  ne  se  traduit  par  aucune  dé¬ 
formation  des  jarrets.  Parfois  les  tendons'' extenseurs  du  pied 
forment  sur  le  devant  du  jarret  et  du  canon  une  saillie  bien 
accusée,  par  suite  de  la  tension  qu’ils  éprouvent.  C’est 
ce  symptôme  qui  a  inspiré  à  un  vétérinaire  belge,  Boccar, 
l’idée  de  faire  la  section  du  tendon  de  l’extenseur  latéral  des 
phalanges  pour  empêcher  le  mouvement  de  harper  (1). 

Cette  tentative  a  été  suivie  de  succès.  Delwart,  Brogniez 
ont  également  obtenu  de  bons  résultats  par  l’emploi  de  cette 


(1)  Journal  vétérinaire  et  agricole  de  Belgique,  1845,  p.  273. 


32  TÉNOTOMIE 

opération.  Divers  praticiens  l’ont  aussi  effectuée  et  elle  n’a  pas 
toujours  produit  les  effets  favorables  qu’on  en  attendait.  C’est 
ainsi  que  H.  Bouley  estime  que  l’éparvin  sec  ne  comporte  au¬ 
cun  traitement  efficace  ;  beaucoup  ont  été  essayés,  dit-il, 
aucun  n’a  réussi.  MM.  Goubaux  et  Barrier  déclarent  dans 
leur  Traité  d’extérieur  du  cheval  qu’ils  ont  eu  l’occasion  de 
pratiquer  une  fois  cette  ténotomie,  c’est-à-dire  la  section  du 
tendon  du  péronéo-prépbalangien,  mais  sans  résultat.  Nous 
n’avons  pas  été  plus  heureux.  Toutefois,  comme  cette  opéra¬ 
tion  a  été  réellement  suivie  de  succès  dans  quelques  cas  et 
que,  pratiquée  suivant  les  règles  de  la  méthode  antiseptique, 
elle  est  inoffensive,  nous  avons  pensé  qu’il  y  avait  lieu  de  la 
décrire. 

Anatomie  de  la  région,  hzeu  d'élection.  —  La  section  du 
tendon  du  péronéo-préphalangien  se  pratique  au-dessous  du 
jarret  près  de  sa  terminaison  sur  celui  de  l’extenseur  anté¬ 
rieur  des  phalanges.  En  ce  point,  ce  tendon  est  recouvert  par 
l’aponévrose  jambière  dont  la  face  externe  est  séparée  de  la 
peau  par  une  très  mince  expansion  cellulo-fibreuse.  Dans  son 
trajet  sur  la  face  antérieure  du  canon,  le  tendon  de  l’exten¬ 
seur  latéral  des  phalanges  suit  une  direction  oblique  de  haut 
en  bas  et  d’arrière  en  avant. 

Opération.  —  Nous  citons  seulement  pour  mémoire,  le 
procédé  de  Delwart,  qui  consiste  à  couper  le  tendon  «  avec 
perte  de  substance  de  la  longueur  d’un  pouce  »,  car  il  est  pré¬ 
férable  d’opérer,  comme  le  recommande  Dieckerhoff,  c’est-à- 
dire  de  pratiquer  «  la  section  sous-cutanée  de  l’aponévrose 
jambière  et  du  tendon  terminal  de  l’extenseur  latéral  des  pha¬ 
langes. 

«  Pour  cette  opération,  le  cheval  est  couché  sur  le  côté  op¬ 
posé  au  membre  malade.  Une  ligature  placée  au-dessus  du 
jarret  détermine  l’hémostase  et  permet  d’atteindre  plus  aisé¬ 
ment  l’aponévrose  jambière.  La  péaq;  est  incisée  au-dessous 
du  jarret  sur  le  passage  du  tendon  terminal  du  péronéo-pré'- 
phalangien.  L’opérateur  introduit  par  cette  ouverture  un 
ténotome  mousse,  l’applique  sur  l’aponévrose  jambière  qu’il 
coupe  en  travers  en  pressant  sur  l’instrument  avec  la  inain 
gauche.  Il  passe  ensuite  un  ténotome  aigu  sous  le  tendon  ter¬ 
minal  de  l’extenseur  latéral  des  phalanges  et  le  coupe  égale¬ 
ment  en  travers.  Presque  immédiatement  après  avoir  été 
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relevé,  le  ckeval  appuie  franchement  son  membre  sur  le  sol. 
ün  pansement  désinfectant  est  appliqué  sur  la  plaie.  La  gué- 
lison  est  complète  au  bout  de  un  à  deux  mois,  mais  le  séjour 
à  l’écurie  doit  être  d’une  durée  double.  Si  le  cheval  harpe  des 
deux  membres,  on  opère  le  second  vingt  à  trente  jours  après  le 
premier.  Dans  l’espace  de  quatre  ans,  M.  Dieckerboff  a  opéré 
dix-neuf  chevaux,  dont  quinze  ont  été  complètement  guéris  î 
chez  les  quatre  autres  il  a  obtenu  une  grande  améliora¬ 
tion  (1).  » 

IV.  Ténotomie  süs-carpienne.  —  Cette  opération  con¬ 
siste  dans  la  section  sous-cutanée  des  tendons  des  muscles 
fléchisseurs  externe  et  oblique  du  métacarpe  (épicondylo  et 
épitrochlo-suS'Carpiens).  Elle  a  été  pratiquée  pour  remédier  à 
cette  défectuosité  du  membre  antérieur  qui  fait  dire  que  le  che¬ 
val  arqué.  Ce  défaut  d’aplomb  est  congénital  ou  acquis  ; 
dans  le  premier  cas  le  cheval  est  dit  hrassicourt,  et  cette  con¬ 
firmation  ne  nuit  en  rien  à  la  solidité  de  son  appui  et  à  la 
liberté  de  ses  mouvements  ;  dans  le  second  cas,  cette  défec¬ 
tuosité  est  la  conséquence  de  la  fatigue.  Elle  constitue  alors  un 
vice  grave  auquel  on  a  cherché  à  remédier  par  la  section  des 
tendons  des  muscles  épitrochlo  et  épicondylo-phalangiens. 

On  pratique  cette  opération  sur  chaque  tendon  à  l’endroit 
correspondant  àleur  plus  petit  diamètre,  c’est-à-dire  en  dehors 
à  5  centimètres  environ  au-dessus  de  l’os  sus-carpien,  et  en 
dedans  à  4  centimètres . 

«  Le  sujet  étant  couché  sur  un  côté  quelconque,  on  saisit, 
entre  deux  doigts  de  la  main  gauche,  le  tendon  qui  se  pré¬ 
sente  en  dessous,  puis,  le  soulevant  un  peu  on  introduit 
par-dessous  la  lame  du  ténotome  à  plat,  en  perçant  pour  cela 
la  peau  vers  le  bord  antérieur  du  tendon.  On  pousse  la  lame 
ainsi  placée  d’avant  en  arrière  jusqu’à  ce  qu’avec  le  doigt  on 
sente  la  pointe  sous  la  peau,  dans  l’intervalle  qui  sépare  les 
deux  tendons  au  bord  postérieur  du  membre. 

«Le  trajet  étant  fait,  on  retire  l’instrument,  on  introduit  à  la 
place  le  ténotome  courbe,  et  relevant  le  tranchant,  on  coupe 
le  tendon  d’arrière  en  avant  en  ramenant  la  lame  à  soi.  Avec 
le  ténotome  droit,  vu  la  convexité  du  tendon  du  côté  externe, 
on  opérerait  la  section  avec  beaucoup  plus  de  difficulté,  et 
l’on  serait  en  outre  exposé  à  blesser  la  peau  à  sa  face  interne. 

(1)  Revue  vétérinaire  publiée  à  i’École  de  Toulouse,  1885,  p.  255. 
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a  Une  première  section  étant  faite  de  cette  manière,  on 
retourne  l’animal  et  on  agit  de  même  de  Tautre  coté.  Puis  on 
fait  relever  le  sujet,  on  applique  un  léger  bandage  autour  du 
membre  et,  sans  autres  soins,  on  abandonne  le  malade  au 
repos, 

«  Après  l’opération,  si  le  redressement  n’est  pas  assez  com¬ 
plet,  on  peut  faire  faire  ime  légère  promenade.  Mais,  dès  que 
le  travail  inflammatoire  a  commencé  à  se  manifester ,  le  repos 
absolu  est  nécessaire  jusqu’au  vingtième  jour  environ  après 
l’opération.  A  ce  moment,  l’animal  boite  encore,  l’engorge¬ 
ment  n’est  pas  entièrement  dissipé;,  mais  bientôt  tous  les 
symptômes  disparaissent,  et  la  guérison  est  complète.  » 
(Grourdon.) 

Un  fait,  observé  par  Brachet,  sur  une  jeune  pouliche  affec¬ 
tée  d’une  arqure  excessive,  témoigne,  des  bons  effets  de  la 
ténotomie  sus-carpienne  (1).  Toutefois,  cette  opération  n’a 
pas  été  adoptée  dans  la  pratique,  car  ses  résultats  sont  des 
plus  incertains  et,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  elle 
est  au  moins  inutile. 

V.  Ténotomie  chez  le  chien.  —  On  observe  parfois  sur 
les  jeunes  chiens  une  rétraction  de  l’une  ou  de  l’autre  des 
pattes  antérieures,  quelquefois  des  deux,  rétraction  telle  que 
Tangle  formé  par  les  os  de  l’avant-bras  avec  les  métacarpiens 
au  lieu  d’être  ouvert  en  avant,  comme  dans  l’état  physiolo¬ 
gique,  est  ouvert  en  arrière.  Ce  vice  de  conformation  peut 
-être  porté  à  un  tel  degré  que,  chez  quelques  chiens,  l’appui 
s’effectue  sur  la  face  antérieure  des  doigts  et  la  marche  a  lieu 
par  une  sorte  de  reptation. 

Nous  avons  souvent  pratiqué  alors,  et  avec  succès,  la  sec¬ 
tion  des  tendons  des  fléchisseurs  externe,  et  oblique  du  méta¬ 
carpe,  à  quelques  millimètres  au-dessus  de  leur  insertion  à 
l’os  sus-carpien. 

Pour  cela,  l’animal  est  couché  sur  une  table,  du  côté  opposé 
au  membre  malade,  qui  est  maintenu  par  un  aide.  L’opéra¬ 
tion  se  fait  en  un  seul  temps.  On  enfonce  à  plat  un  ténotome 
droit  à  lame  très  étroite  —  un  canif  convient  très  bien  pour 
cette  opération  —  sous  la  peau  et  en  arrière  du  tendon,  à  un 
demi-centimètre  environ  au-dessus  de  l’os  sus-carpien,  et 
l’on  fait  glisser  la  lame  de  manière  à  sentir  la  pointe  sous  la 


(1)  Journal  de  médecine  vétérinaire  de  Lyon^  isSS,  p.  145. 
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peau  du  côté  opposé.  L’opérateur  retourne  alors  le  ténotome 
de  façon  à  en  applicfuer  le  tranchant  contre  la  face  posté¬ 
rieure  des  cordes  tendineuses,  qu’il  coupe  d’arrière  en  avant 
on  prenant  un  point  d  appui  avec  le  pouce  sur  la  face  ante¬ 
rieure  du  meuibre. 

Une  légère  hémorragie  accompagne  parfois  cette  opéra¬ 
tion.  Le  redressement  de  la  patte  n’est  pas  toujours  bien  pro¬ 
noncé,  notamment  quand  la  rétraction  tendineuse  était  très 
forte.  Dans  des  cas  de  ce  genre,  nous  avons  fait  la  section  du 
tendon  perforé.  Pour  cela,  on  introduit  à  nouveau  le  ténotome 
sous  la  peau,  et  on  en  tourne  le  tranchant  contre  la  face  pos¬ 
térieure  du  tendon  qu’on  divise.  Pour  faciliter  cette  ma¬ 
nœuvre,  l’aide  doit  maintenir  la  patte  sur  laquelle  on  opère 
dans  l’extension.  Quand  la  section  du  perforé  est  bien  faite,  le 
redressement  a  toujours  lieu. 

Après  l’opération,  on  entoure  la  patte  d’un  plumasseau  et  on 
applique  par-dessus  deux  attelles,  l’une  au-dessous  et  l’autre 
au-dessus  ;  on  maintient  le  tout  à  l’aide  de  tours  de  bande  en 
spirale.  Les  attelles  doivent  embrasser  le  membre,  de  la  par¬ 
tie  supérieure  de  l’avant-bras  à  l’extrémité  terininale  des 
doigts.  On  laisse  ce  pansement  en  place,  pendant  quatre  ou 
cinq  jours;  au  bout  de  ce  temps,  la  piqûre  est  cicatrisée  ou 
tout  au  moins  recouverte  d’une  croûte  épaisse  et  adhérente  et 
la  patte  est  redressée.  On  peut  alors  laisser  l’animal  en 
liberté;  peu  à  peu,  il  s’appuie  sur  la  patte  opérée  et  la  marche 
s’effectue  régulièrement. 

P.  Peuch. 

TESTICULES  (Anomalies  des).  —  Elles  comprennent  la 
cryptorchidie,  la  triorchidie  et  l’inversion  testiculaire. 

I.  ““  Cryptorchidie.  —  On  appelle  ainsi  un  vice  de  con¬ 
formation  dans  lequel  un  testicule  ou  même  les  deux  au  lieu 
d’être  apparents  restent  cachés  dans  le  canal  inguinal  ou  dans 
la  cavité  abdominale.  Et  l’on  appelle  eryptorcMdes  les  sujets 
qui  présentent  cette  anomalie.  On  leur  donne  aussi  les  noms 
de  anorchides  (de  a  priv.  et  op^tç,  testicule)  quand  les  deux 
testicules  manquent  dans  les  bourses,  et  de  monorchides  (de 
l^ovo?,  un  seul  et  testicule)  quand  un  seul  fait  défaut  à  l’ex¬ 
térieur.  Ces  mots  n’indiquent  pas,  comme  on  pourrait  le 
croire  d’après  leur  étymologie,  l’absence  réelle  de  deux  tes¬ 
ticules  ou  d’un  seul  ;  ils  signifient  seulement  que  ces  organes 
ou  l’un  d’eux  ne  se  voient  pas  dans  les  bourses. 
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Le  nom  de  cryptorchide  ou  de  crypsorchides  (de  xpujrroî,  caché 
et  testicule),  celui  à!énorchide  (de  «v,  dans  et  Spy.t;,  testicule) 
conviennent  mieux,  car  ils  indiquent  un  déplacement  testi¬ 
culaire,  une  ectopie  dans  laquelle  l’organe  est  situé  plus  ou 
moins  profondément,  et,  par  suite,  invisible. 

Cette  anomalie  se  remarque  sur  tous  les  animaux  domes¬ 
tiques  et,  dans  le  langage  vulgaire,  les  chevaux  cryptorchides 
sont  appelés  verts^  pifs  et  aussi  histournés  suivant  de  Gurnieu, 
ce  qui  est  une  grave  erreur,  car  le  cheval  bien  bistourné  peut 
être  employé  sans  danger  tandis  que  le  cheval  pif  est  généra- 
ment  méchant  et  indocile.  A  l’exemple  de  MM.  Goubaux  et 
Barrier,  nous  ne  ferons  pas  les  «  honneurs  du  texte  à  une 
dernière  expression,  née  dans  l’écurie  et  qui,  pourtant,  n’a  pas 
su  y  rester,  si  no  ns  en  jugeons  parla  faveur  dont  elle  jouit 
parmi  les  gens  d’un  certain  monde  »  (1).  On  donne  encore 
aux  animaux  cryptorchides,  notamment  à  ceux  des  espèces 
ovine  et  porcine,  les  noms  de  riles,  rots,  etc. 

La  cryptorchidie  existe  chez  l’homme  où  elle  a  été  étudiée 
d’abord  (Haller,  Hunter,  Curling),  mais  d’une  manière 
incomplète.  Chez  les  animaux,  elle  a  été  signalée  pour  la  pre¬ 
mière  fois  par  Olivier  de  Serres,  puis  par  divers  auteurs  et 
praticiens  (Régnier,  de  Graaf,  Dillenius,  Bourgelat,  Yitet, 
Huzard,  Labory,  Hurtrel  d’Arboval,  Ancèze,  Léon  Rochas, 
Brogniez,  Marrel,  Vanhaelst).  Mais  il  faut  arriver  aux  re¬ 
cherches  de  Goubaux  (1847),  puis  à  celles  de  Goubaux  et 
Follin  (1852-1856)  pour  avoir  des  données  anatomiques  et 
physiologiques  précises  sur  cette  anomalie.  Quant  à  l’opéra¬ 
tion  qu’elle  nécessite,  c’est-à-dire  la  castration,  elle  a  été 
pratiquée  depuis  longtemps  par  les  châtreurs  de  profession 
et  c’est  à  tort  qu’elle  a  été  considérée  comme  devant  «  entraî¬ 
ner  trop  de  conséquences  déplorables  pour  qu’il  puisse  venir 
à  1  idée  de  personne  de  la  conseiller  autrement  que  comme 
moyen  d’expérimentation  »  (2). 

En  effet,  dès  1845,  Brogniez  avait  démontré  que  la  castra¬ 
tion  des^  cryptorchides  pouvait  se  faire  sans  danger  par  la 
perforation  du  trajet  inguinal,  conformément  au  procédé  opé¬ 
ratoire  d’un  vétérinaire  belge.  Van  Seymortier,  d’Audenaerde. 
Puis,  en  1884,  un  vétérinaire  belge  Diericx,  d’Aeltre,  publia, 
une  note  contenant  le  manuel  de  cette  castration  et  ses  prin- 

(1)  Il  s’agit  du  mot  trivial  couillard. 

(2)  A.  Gouiaux,  'Recueil  dt  médecine  vétérinaire,  1847,  p.  139. 
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cipaux  résultats  (1).  Mais  ces  travaux  ont  passé  inaperçus,  ou, 
tout  au  moins,  n’ont  pas  inspiré  en  France  la  confiance 
qu.’ils  méritaient,  car,  jusqu’en  1875,  la  castration  des  clie- 
vaux  cryptorcliides  était  considérée  comme  extrêmement  dan¬ 
gereuse  et  sans  aucune  valeur.  A  cette  époque,  M.  Degive 
publia  un  mémoire  démontrant  que  cette  opération  ne  pré¬ 
sente  pas  les  dangers  qu’une  «  mauvaise  théorie  »  lui  attri¬ 
buait.  Dans  ce  travail,  M.  Degive  établit  que  c’est  Diericx, 
d’Aeltre,  qui  l’a  initié  à  la  castration  des  chevaux  cryplor- 
chides  ;  puis  il  étudie  d’une  manière  approfondie  cette  opé¬ 
ration  qu’il  considère  comme  l’une  des  plus  belles  de  la  chi¬ 
rurgie  vétérinaire.  M.  Degive  a  fait  école  :  ses  travaux 
ont  guidé  les  opérateurs.  C’est  ainsi  que  plusieurs  vétérinaires 
militaires,  MM.  Capon,  Jacoulet,  notamment,  ont  obtenu 
d’excellents  résultats.  Puis  M.  le  professeur  Mauri,  de  l’École 
de  Toulouse,  a  étudié  cette  opération  d’une  manière  très  re¬ 
marquable,  et  il  a  fait  connaître  les  succès  qu’il  lui  doit  (2). 
De  plus  M.  Trasbot  a  publié  récemment,  dans  le  Recueil  de 
médecine  vétérinaire,  une  note  contenant  des  renseignements 
très  utiles  sur  la  castration  des  chevaux  cryptorchides  (3). 
C’est  en  nous  inspirant  de  ces  divers  travaux  que  nous  allons 
étudier  la  cryptorchidie.  Nous  exposerons  d’abord  quelques 
considérations  générales  sur  les  inconvénients  que  présen¬ 
tent  les  animaux  cryptorchides,  les  causes  de  cette  anomalie, 
ses  caractères  anatomiques,  son  diagnostic,  puis  nous  décri¬ 
rons  la  castration  spéciale  permettant  d’y  remédier  chez  les 
divers,  animaux  domestiques . 

Inconvénients.  —  La  cryptorchidie  est  un  vice  congénital, 
qui  rend  les  animaux  inféconds,  lorsqu’elle  est  double.  Mais, 
ce  qui  est  grave  surtout,  c’est  que  cette  anomalie  exerce  une  très 
fâcheuse  influence  sur  le  caractère  des  animaux  et  même  sur 
les  qualités  de  leur  viande.  Par  suite,  ces  sujets  sont  à  peu 
près  inutilisables  comme  moteurs  et  même  comme  bêtes  de 
boucherie  :  il  perdent  donc  une  grande  partie  de  leur  valeur. 
Ainsi  les  chevaux  cryptorchides  sont  «  fougueux,  empor¬ 
tés,  criards,  entrent  souvent  en  érection,  recherchent  les 
femelles,  et  les  entretiennent  constamment  en  chaleur,  tout 
en  s’épuisant  eux-mêmes  en  vains  efforts.  Au  repos,  ils  se 

(1)  Annales  de  médecine  vétérinaire,  1864,  p.  169. 

(2)  F.  Mauri.  La  castration  des  chevaux  cryptorchides.  Paris,  Asseliu 
et  Homeau,  1892,  et  Revue  vétérinaire,  1891. 

(3)  Recueil  de  médecine  vétérinaire,  n°s  des  15  mars  et  15  avril  1892. 
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détadieiit,  quittent  leur  place,  frappent  les  autres  chevaux^ 
portent  le  désordre  dans  l’écurie,  et  s’exposent,  eux  aussi,  à 
de  nombreux  accidents.  Sans  être  précisément  méchants  pour 
l’homme,  ils  ne  laissent  pas,  vu  leur  caractère  indocile,  d’être 
fort  souvent  à  redouter.  Montés,  ils  sont  enclins  à  se  débar¬ 
rasser  de  leur  cavalier  ;  attelés ,  ils  s’échappent  et  brisent  tout 
quand  des  juments  passent  auprès  d’eux;  dans  les  rangs  de 
l’armée,  ils  troublent  les  manœuvres.  Partout,  enfin,  où  ils 
se  trouvent,  ils  deviennent  un  sujet  d’embarras,  sont  dange¬ 
reux,  difficiles  à  conduire,  et  font  toujours  un  plus  mauvais 
service  que  les  chevaux  entiers  ordinaires,  sans  qu’on  puisse 
même  espérer  de  les  réduire  par  le  travail,  comme  on  a  quel¬ 
quefois,  mais  vainement,  essayé  de  le  faire.  »  (J.  Gourdon.) 
Or,  «  les  cas  de  cryptorchidie  sont  assez  nombreux  »  et 
«  l’élevage  du  cheval,  déjà  si  aléatoire  dans  ses  résultats, 
subit  de  ce  chef  une  perte  d’une  certaine  importance.  »- 
(Mauri.) 

De  plus,  cette  anomalie,  qui  est  fréquente  chez  le  porc,  nuit 
à  l’engraissement  de  cet  animal,  tout  en  communiquant  à  sa 
chair  une  odeur  forte  et  repoussante.  Le  porc  cryptorchide  ou 
rüe  a  le  train  antérieur  plus  développé  que  le  train  posté¬ 
rieur  ;  il  saute  sur  les  autres  porcs  et  les  mord  avec  achar¬ 
nement,  Enfin,  l’animal  de  l’espèce  ovine  qui  est  atteint  de- 
cryptorchidie  présente  une  conformation  défectueuse,  sa 
chair  exhale  une  mauvaise  odeur,  et  comme  il  ne  peut  être 
employé  pour  la  reproduction,  sa  valeur  est  très  réduite. 

Pour  remédier  à  ces  inconvénients,  il  est  nécessaire'  de 
châtrer  les  animaux  cryptorchides,  car  cette  opération  per¬ 
met  de  les  utiliser  avec  avantage  et  sans  danger  . 

Cames.  —  La  cryptorchidie  résulte  d’un  temps  d’arrêt  que 
les  testicules  éprouvent  dans  leur  migration.  On  sait  qu’à 
l’état  fœtal  ces  organes  se  développent  non  dans  les  bourses, 
mais  au  sein  de  la  cavité  abdominale,  dans  la  région  sous- 
lombaire,  où  ils  sont  suspendus  par  un  large  repli  péritonéal 
dont  le  bord  postérieur  présente  un  gros  funicule  arrondi, 
le  gulernaoulum  testts,  fixé  d’une  part  à  l’extrémité  postérieure 
du  testicule,  et  de  l’autre  au  dartos,  qui  remplit  le  sac  scro- 
tal.  Puis,  chez  tous  les  animaux  domestiques,  à  l’exception 
des  Equidés,  les  testicules  opèrent  leur  descente  dans  les 
bourses  durant  la  vie  intra-utérine,  par  un  mécanisme  que 
nous  n’avons  pas  à  examiner  ici  d’une  manière  approfondie- 
Nous  dirons  cependant  que  le  gubernaculum,  dont  la  struc- 
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tTjre  est  analogue  à  celle  du  dartos,  paraît  être  l’agent  prin¬ 
cipal  de  la  descente  testiculaire.  En  se  rétractant,  ce  funicule 
entraîne  le  testicule,  l’invagine  dans  son  feuillet  séreux 
et  forme  ainsi  la  gaine  vaginale  ou  testiculaire.  Si  ces  phé¬ 
nomènes  ne  se  produisent  point,  on  peut  présumer  que  c’est 
par  suite  du  défaut  de  tonicité  ou  de  puisssance  du  guberna- 
culum,  incomplètement  développé,  et,  par  suite,  la  cryptor¬ 
chidie  serait  une  anomalie  par  insuffisance  de  développe¬ 
ment  de  l’organe  dont  il  s’agit.  Remarquons  cependant  que 
le  crémaster  contribue  aussi  à  la  descente  du  testicule,  lorsque, 
«  par  les  progrès  de  l’accroissement,  le  repli  péritonéal  dans 
lequel  est  renfermé  le  testicule  avec  ses  vaisseaux  et  son 
canal  excréteur  est  devenu  assez  grand  pour  amener  les  or¬ 
ganes  près  des  parois  inférieures  de  l’abdomen.  »  (Colin.)  Tou¬ 
tefois,  il  faut  bien  le  dire,  la  cause  certaine  de  l’ectopie  tes¬ 
ticulaire  n’est  pas  nettement  connue.  Nous  nous  bornerons 
donc  à  faire  remarquer  que,  d’après  la  manière  dont  le  tes¬ 
ticule  se  présente  à  l’oriâce  supérieur  du  trajet  inguinal, 
c’est-à-dire  suivant  qu’il  aborde  cette  sorte  de  détroit  par  son 
grand  ou  son  petit  diamètre,  la  cryptorchidie  a  d’autant  plus 
de  chance  de  se  produire.  Il  est  constant,  en  effet,  que  chez 
les  Équidés,  les  Ovidés  et  les  Suidés  notamment,  dont  les  tes¬ 
ticules  se  présentent  en  travers  pour  franchir  le  détroit  ingui¬ 
nal,  la  cryptorchidie  est  relativement  fréquente  ;  tandis  que 
chez  les  Bovidés,  dont  les  testicules  cheminent  suivant  leur 
plus  petit  diamètre,  cette  anomalie  est  des  plus  rares. 

On  a  signalé  chez  l’homme  des  cas  de  cryptorchidie  résul¬ 
tant  d’adhérences  entre  le  testicule  et  les  viscères  environ¬ 
nants  par  suite  de  péritonite  intra-utérine,  mais  cette  lésion 
n’a  pas  été  observée  chez  les  animaux  (Goubaux).  Cependant 
il  nous  a  paru  utile  de  là  signaler,  car  elle  est  probable. 

Plusieurs  faits  démontrent  que  la  cryptorchidie  est  hérédi¬ 
taire,  en  ce  sens  que  les  animaux  monorehides  donnent  nais¬ 
sance,  tantôt  à  des  sujets  atteints  de  cryptorchidie  simple  ou 
unilatérale,  tantôt  à  des  produits  affectés  de  cryptorchidie 
double  ou  bilatérale  :  ces  derniers  étant  inféconds.  Parfois  le 
descendant  d’un  monorchide  peut  avoir  deux  testicules  et 
donner  naissance  à  un  anorchide  (cryptorchidie  double).' 

A  titre  d’exemples,  nous  citerons  le  cas  de  l’étalon  La  Clô¬ 
ture  atteint  de  cryptorchidie  double  et  qui  descendait  de  Master 
Waggs  affecté  de  cryptorchidie  unilatérale.  Quarante  ju¬ 
ments  ont  été  saillies  par  La  Clôture:  aucune  n’a  été  fécondée. 
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Pour  l’espèce  ovine,  M,  Mathieu  a  fait  les  observations  sui¬ 
vantes  : 

«  Les  produits  mâles  issus  d’un  bélier  monorchide  ont,  en 
général,  deux  testicules  ;  mais  j’ai  souvent  observé  que  ces 
organes  étaient  très  peu  volumineux.  J’ajouterai  aussi  qu’un 
bélier  ayant  deux  testicules  et  étant  fils  d’un  bélier  monor¬ 
chide  a  donné  naissance  à  beaucoup  de  béliers  anorchides,  » 

Des  remarques  analogues  ont  été  faites  pour  les  animaux  de 
l’espèce  porcine  par  Magne  notamment  et  par  Festal. 

Il  faut  donc  écarter  de  la  reproduction,  non  seulement  les 
animaux  atteints  de  cryptorchidie  double,  ce  qui  découle 
naturellement  de  leur  infécondité,  mais  encore  les  sujets 
affectés  de  cryptorchidie  unilatérale,  car  ils  sont  aptes  à  trans¬ 
mettre  le  vice  dont  ils  sont  atteints. 

Caractères  anatomiques^  —  La  cryptorchidie  est  abdominalé 
ou  bien  inguinale.  Dans  le  premier  cas,  le  testicule  flotte  dans 
l’abdomen  comme  chez  le  fœtus  ;  dans  le  second  cas,  cet  organe 
a  franchi  l’orifice  supérieur  du  trajet  inguinal  dans  lequel  il 
est  engagé. 

Ce  vice  de  conformation  existe  tantôt  des  deux  côtés  des 
bourses,  tantôt  d’un  seul,  et  dans  ce  dernier  cas  plus  souvent 
à  gauche  qu’à  droite.  (Goubaux,  Diericx.)  «  Sur  37  cas,  nous 
ne  l’avons  constatée  que  3  fois  à  droite.  Chez  trois  sujets 
elle  était  double.  »  (Degive.)  «  Sur  12  cryptorchidies  opérées, 
7  étaient  abdominales  dont  3  à  droite  et  4  à  gauche  ;  5  étaient 
inguinales  dont  2  à  droite  et  3  à  gauche.  »  (Mauri.) 

Quel  que  soit  le  côté  où  siège  l’anomalie,  le  testicule  dont 
la  descente  n’a  pas  eu  lieu  est  généralement  moins  volumi¬ 
neux  que  dans  l’état  normal.  Les  recherches  de  Goubaux 
établissent  que,  chez  le  cheval,  le  poids^de  cet  organe  n’est 
environ  que  le  huitième  ou  le  neuvième  du  poids  normal.  Des 
observations  analogues  ont  été  faites  chez  les  animaux  des 
espèces  ovine,  porcine  et  canine.  Le  testicule  du  cryptorchide 
a  généralement  une  forme  aplatie  ;  il  est  plus  mou  que  d’or¬ 
dinaire  et  l’on  sait,  depuis  les  recherches  de  Goubaux  et  Follin 
publiées  en  1856,  que  le  liquide  qu’il  sécrète  ne  contient  pas 
de  spermatozoïdes.  De  plus,  il  résulte  des  recherches  histolo¬ 
giques  de  M.  le  professeur  Montané,  de  l’École  de  Toulouse, 
que  «  l’épithélium  testiculaire  du  cheval  cryptorchide  con¬ 
serve  sa  forme  embryonnaire,  surtout  si  le  testicule  s’est  arrêté 
dans  la  cavité  abdominale.  Dans  les  deux  cas  que  j’ai  eu  l’oc¬ 
casion  d’examiner  les  canalicules  séminifères  étaient  tapissés, 
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sur  leur  face  interne,  par  une  rangée  épithéliale  formée  de 
deux  éléments  différents  :  des  cellules  allongées  à  noyau  vési- 
culeux,  reposant  sur  la  paroi  par  leur  périphérie,  présentant 
une  extrémité  centrale  plus  ou  moins  étalée,  rappelant  les 
futurs  éléments  de  Sertoli;  des  cellules  arrondies  à  gros  noyau 
granuleux  placées  entre  les  précédentes  qu’elles  déforment  par 
pression,  en  tout  semblables  aux  eeZ/ttfes  sémiraz/’ères.  Dans  le 
testicule  normal,  ces  dernières  constituent  l’élément  important 
de  l’épithélium,  celui  qui,  par  sa  multiplication  et  son  évolu¬ 
tion,  doit  donner  les  spermatoblastes,  et  conséquemment  les 
spermatozoïdes.  Les  cellules  de  Sertoli  n’ont  qu’un  rôle  de 
direction  et  de  soutènement. 

«  Dans  le  testicule  cryptorchide,  les  cellules  séminifères 
sont  en  quelque  sorte  figées  dans  leur  forme  embryonnaire, 
en  vertu  de  l’arrêt  de  la  fonction  génitale.  A  peine  si  quelques- 
unes,  très  rares,  procèdent  à  des  essais  ébauchés  de  multipli¬ 
cation.  Mais  on  n’assiste  jamais  à  la  formation  de  spermato¬ 
blastes  ni  de  spermatozoïdes. 

«  L’épithélium  testiculaire  est  donc  à  peine  ébauché  dans 
la  cryptorchidie  abdominale.  Il  est  probable  qu’il  présente  des 
stades  évolutifs  plus  avancés  dans  la  cryptorchidie  inguinale. 
Le  tissu  conjonctif,  un  peu  plus  abondant  que  dans  les  condi¬ 
tions  normales, neprésente rien  de  particulier  ;  ilnem’apasparu 
que  le  nombre  des  cellules  interstitielles  fût  plus  considérable.  » 

On  trouve  fréquemment  un  helminthe  —  le  sclérostome 
armé  —  dans  les  testicules  des  chevaux  atteints  de  cryptor¬ 
chidie  abdominale.  «  ISous  avons  recueilli  un  cas  de  ce  genre 
en  mai  1883.  Simonin  et  Jacoulet,  en  l’espace  de  deux  mois, 
en  ont  rencontré  trois  semblables  ;  les  testicules  avaient  subi 
la  dégénérescence  fibreuse.  A  l’incision  d’un  testicule  de  cryp¬ 
torchide,  Degive  a  constaté  la  présence  d’un  sclérostome  armé. 
Il  serait  curieux  de  rechercher  le  rapport  de  fréquence  entre 
la  cryptorchidie  et  le  parasitisme  testiculaire.  Ce  qui  est  cer¬ 
tain,  c’est  que  les  testicules  des  chevaux  affectés  de  cryptor¬ 
chidie  abdominale  présentent  souvent  des  altérations  telles 
que  tumeurs  fibreuses  ou  kystes  séreux  (1).  » 

Le  testicule  en  ectopie  est  soutenu  par  un  appareil  suspen- 
seur  et  il  offre  une  conformation  particulière  de  l’épididyme 
dont,  suivant  nous,  la  description  fait  partie  de  l’étude  anato- 

(1)  G.  Nemnaan.  Traité  des  maladies  parasitaires,  2*  édition,  1892, 
p.  748. 
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migue  de  la  région  au  point  de  vue  de  la  castration.  Nous  en 
parlerons  donc  ci-après. 

Diagnostic.  —  D’une  manière  générale,  le  diagnostic  de  la 
cryptorchidie  est  fort  simple,  car,  en  présentant  le  sujet  pré¬ 
sumé  atteint  de  ce  vice,  on  déclare  au  praticien  gu  il  est  fon¬ 
gueux,  criard  et  gu’il  se  comporte  comme  un  animai  entier, 
sans  en  avoir  cependant  la  conformation  testiculaire.  Alors, 
en  examinant  la  région  scrotale,  tantôt  on  constate  1  absence 
complète  de  testicules  et  de  cicatrices  de  castration,  tantôt  ou 
voit  un  testicule  avec  ou  sans  cicatrice  placée  en  regard  ; 
parfois  enfin,  deux  cicatrices.  Dans  le  premier  cas,  —  absence 
complète  de  testicules  et  de  cicatrices,  —  le  diagnostic  est 
facile  par  cela  même  :  on  a  affaire  à  la  cryptorchidie  double. 

Le  second  cas,  — testicule  avec  ou  sans  cicatrice,  —  comporte 
■  deux  variétés  :  1“  un  testicule  et  une  cicatrice  à  la  place  de 
l’autre  testicule  ;  2°  un  testicule  et  point  de  cicatrice.  Cette 
deuxième- variété  n’offre  encore  aucune  difficulté,  car  il  s’agit 
bien  manifestement  de  cryptorchidie  unilatérale.  Si  le  testi¬ 
cule  est  accompagné  d’une  cicatrice,  il  n’y  a  pas  cryptorchidie 
proprement  dite,  mais  seulement  retard  dans  la  descente  du 
deuxième  testicule,  gu’il  suffit  d’exciser  à  la  manière  ordinaire 
pour  rendre  l’animal  maniable;  car  nous  admettons  gue, 
dans  ce  cas,  la  cicatrice  résulte  bien  de  la  castration. 

Or,  il  peut  arriver  gue  l’on  se  trouve  en  présence  d’un  sujet 
porteur  de  deux  cicatrices  dont  l’une  est  wms  et  l’autre  fausse., 
c’est-à-dire  résultant  d’une  incision  faite  sur  les  bourses,  en 
regard  de  celle  par  laguelle  on  a  enlevé  le  testicule  descendu. 

La  cicatrice  vraie  est  longitudinale,  excavée,  son  fond  est  en 
continuité  avec  l’extrémité  tronguée  du  cordon  testiculaire 
gue  l’on  peut  percevoir,  et  c’est  la  rétraction  de  cet  organe  gui 
lui  donne  son  aspect  excavé,  caractéristigue.  La  cicatrice 
fausse  est  longitudinale,  comme  la  précédente,  mais  elle  ne 
présente  aucune  excavation,  elle  est  rectiligne  et,  en  l’explo¬ 
rant,  on  ne  touche  point  le  cordon  testiculaire.  Par  consé- 
guent,dans  ce  cas,  il  s’agit  de  cryptorchidie  unilatérale. 

Les  deux  cicatrices  peuvent  être  fausses  :  on  a  alors  affaire 
à  un  cas  de  cryptorchidie  double. 

L’examen  des  cicatrices  de  la  région  scrotale  présente  une 
grande  importance,  car  une  cicatçice  fausse  constitue  un  dol 
entraînant  la  responsabilité  civile  et  même  pénale  du  vendeur, 
en  raison  des  accidents  gu’un  cheval  cryptorcMde  peut  déter¬ 
miner. 


TESTICULES 


4a 


Enflû  le  praticien  peut  être  consulté  pour  un  cheval  que 
l’on  croit  vert  et  qui  a  été  seulement  mal  bistourné  ou 
manqué.  Dans  ce  cas,  les  bourses  ne  présentent  aucune  cica¬ 
trice,  l’un  des  deux  testicules  est  atrophié,  adhérent,  et  l’autre 
paraît  normal  ou  à  peu  près  ;  les  deux  cordons  se  distinguent 
facilement.  Le  cas  est  donc  simple,  et  il  suffit  de  pratiquer  la 
castration  à  la  manière  ordinaire  pour  que  tout  rentre  dans 
l’ordre. 

Pour  affirmer  qu’un  cheval  est  cryptorchide,  il  faut  consi¬ 
dérer  son  âge.  «  Chez  le  poulain,  les  testicules  sont  générale¬ 
ment  descendus  vers  l’âge  de  six  mois  ;  toutefois  leur  migra¬ 
tion  peut  subir  des  retards,  et  ne  s’effectuer  qu’à  un  an, 
dix-huit  mois,  deux  ans  et  même  jusqu’à  trois  ans.  Ce  n’est 
donc  qu’à  cette  limite  extrême  que  l’on  doit  considérer  le 
cheval  comme  définitivement  cryptorchide,  »  (Mauri.)  Ün 
remarquera  encore  que  la  conformation  générale  des  sujets 
cryptorchides  se  rapproche  de  celle  des  sujets  entiers. 

Lorsqu’on  a  des  doutes  sur  l’existence  de  la  cryptorchidie  ou 
..bien  lorsqu’il  s’agit  d’un  cas  litigieux,  il  faut  mettre  l’animal 
suspect  en  rapport  avec  une  femelle-  Aussitôt  on  le  voit  entrer 
en  érection,  hennir  d’une  manière  retentissante,  s’il  s’agit 
d’un  cheval,  et  sauter  sur  la  femelle.  Si  l’on  interrompt  la 
saillie  et  que  l’on  recueille  du  sperme,  on  constate,  par  l’exa¬ 
men  microscopique,  que  ce  liquide  ne  renferme  point  de  sper¬ 
matozoïdes  :  dernière  preuve,  dit-on,  de  cryptorchidie  double. 

Il  est  cependant  un  autre  moyen  de  diagnostic  qui  ne  nous 
paraît  pas  devoir  être  négligé  du  moins  au  point  de  vue  médico- 
légal  :  c’est  l’exploration  rectale.  On  peut  ainsi,  dans  le  cas  de 
cryptorchidie  unilatérale  chez  le  cheval,  reconnaître  l’orifice 
péritonéal  du  trajet  inguinal  dans  lequel  est  engagé  le  cordon 
qui  correspond  au  testicule  descendu  ;  tandis  que  du  côté 
opposé  on  ne  perçoit  pas  cet  orifice,  et  il  peut  arriver  que  l’on 
trouve  le  testicule  fiottant  sous  forme  d’un  corps  ovoïde,  dur, 
dont  la  compression  provoque  des  mouvements  de  défense. 
(Lenglen.)  Dans  d’autres  cas,  une  main  étant  introduite  dans 
le  rectum  et  l’autre  appliquée  sur  les  bourses,  comme  pour  le 
diagnostic  de  la  hernie  inguinale,  on  peut  toucher  le  testicule 
engagé  dans  le  trajet  inguinal. 

Si  l’on  considère  le  diagnostic  de  la  cryptorchidie  exclu¬ 
sivement  sous  le  rapport  de  la  castration  qu’elle  nécessite,  il 
suffit  de  tenir  compte  des  renseignements,  de  la  conformation 
générale  du  sujet,  de  son, âge  et  de  l’état  de  la  région  scrotale 
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pour  rétablir  avec  toute  la  certitude  désirable.  Quant  à 
savoir  si  la  cryptorchidie  est  abdominale  ou  inguinale,  cela 
mest  d’aucime  utilité,  au  moins  quand  on  châtre  par  la 
méthode  inguinale,  attendu  que  le  premier  temps  opératoire 
est  toujom’s  le  même  quel  que  soit  le  cas. 

Castration  des  animaux  cryptorchides. 

I.  Castration  des  équidés.  —  Suivant  M.  Mauri,  la  cas¬ 
tration  du  cheval  cryptorchide  n’est  indiquée  qu’à  l’âge  de 
trois  ans  révolus.  Que  de  fois,  dit  notre  collègue,  n’a-t-on  pas 
observé  à  dix-huit  mois,  à  deux  ans,  la  présence  d’un  seul 
testicule  au  moment  de  la  castration  et  la  descente  du  second 
six  mois  ou  un  an  après  l’ablation  du  premier.  «  En  tempori¬ 
sant  ainsi,  le  sujet  peut  se  développer  à  peu  près  complète¬ 
ment,  ce  qui  facilite  l’opération,  et  on  se  donne  de  plus  le 
bénéfice  d’une  descente  spontanée  du  testicule  en  ectopie.  » 

Préparation  du  sujet.  —  Avant  de  pratiquer  la  castration 
d’un  cheval  cryptorchide,  M.  Degive  prescrit  le  régime  sui¬ 
vant  ;  a  Bonne  paille  à  volonté  ;  avoine  4  à  5  kilogrammes  le 
jour  ;  eau  de  son  légèrement  salée  ;  trois  cuillerées  à  soupe 
(une  au  matin,  une  à  midi  et  une  au  soir),  dans  les  boissons, 
au  besoin  en  breuvage,  d’une  bouteillë  contenant  300  grammes 
de  teinture  d’arnica  'et  50  grammes  d’acide  phénique  cristal¬ 
lisé.  Le  régime  est  suivi  pendant  cinq  à  six  jours.  Le  jour 
même  de  l’opération,  diète  absolue  »  (1)  ;  d’autres  opérateurs, 
M.  Mauri  notamment,  se  contentent  de  soumettre  le  sujet  «à 
une  demi-diète  (paille  et  barbotages)  pendant  les  trois  ou 
quatre  jours  qui  précèdent  l’opération,  à  une  diète  absolue  le 
jour  même  et  à  l’administration  d’un  lavement  quelques  ins¬ 
tants  avant  de  coucher  l’animal  ».  Cette  préparation  a  exclu¬ 
sivement  pour  but  et  pour  résultat,  un  effet  «  en  quelque 
sorte  mécanique  ;  la  déplétion  de  l’appareil  digestif  qui,  évi¬ 
demment,  facilite  beaucoup  les  manœuvres  opératoires  ».  Il 
est  à  remarquer  que  nous  ne  connaissons  pas  actuellement  de 
substance  qui  puisse,  chez  le  cheval,  communiquer  aux  tissus 
sur  lesquels  porte  l’action  opératoire,  une  immunité  ou  seu¬ 
lement  une  réceptivité  moindre  pour  les  germes  septiques. 

Néanmoins  le  régime  préparatoire  prescrit  par  M.  Degive 
mérite  d’être  pris  en  considération,  attendu  qu’en  l’appliquant 

(1)  Annales  de  médecine  vétérinaire  de  Bruxelles,  1887,  p.  477. 
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notre  collègue  belge  «  arrive  maintenant  à  castrer  des  séries 
de  120  et  même  150  sujets  sans  en  perdre  un  seul  (1)  ». 

Le  cheval  à  châtrer  doit  être  en  bonne  santé  et  s’il  jette  la 
gourme  il  faut  attendre  qu’il  soit  guéri.  On  peut  opérer  «  avec 
plein  succès  à  toute  époque  de  l’année,  par  les  chaleurs  les 
plus  fortes  aussi  bien  que  par  les  froids  les  plus  intenses,  aussi 
bien  qu’au  printemps  et  à  l’automne.  Ces  deux  dernières 
époques  sont  néanmoins  celles  qui  conviennent  le  mieux.  » 
(Degive.) 

Anatomie  de  la  région.  —  En  procédant  de  dehors  en 
dedans,  c’est-à-dire  dans  le  sens  suivant  lequel  on  opère, 
nous  avons  à  considérer  :  1°  la  région  inguinale;  2“  l’interstice 
ou  trajet  inguinal;  3®  le  testicule,  son  appareil  suspenseur  et 
ses  enveloppes. 

1°  Région  inguinale .  —  Elle  est  formée  par  la  réunion  de  la 
paroi  abdominale  inférieure  avec  la  région  crurale  interne  et 
elle  représente  une  sorte  de  creux  dans  lequel  la  main  peut 
sentir,  à  travers  la  peau,  un  point  plus  dépressible  que 
les  autres,  enferme  de  fente  :  c’est  l’anneau  inguinal  inférieur 
ou  externe,  ou  simplement  l’anneau  inguinal. 

Cette  ouverture,  de  forme  ovalaire,  est  obliquement  dirigée 
d’avant  en  arrière  et  de  dehors  en  dedans  ;  on  la  trouve  aisé¬ 
ment  en  prenant  comme  point  de  repère  le  bord  antérieur  du 
pubis,  au  point  d’insertion  du  large  tendon  appelé  tendon 
prépubien,  tendon  commun  des  muscles  abdominaux,  qui  en 
limite  la  commissure  interne.  —  Cette  fente  est  recouverte 
par  le  scrotum  et  le  dartos.  Elle  est  percée  à  travers  l’aponé¬ 
vrose  du  grand  oblique  et  elle  présente  deux  livres  ou  'piliers 
et  deux  extrémités  ou  commissures . 

«  Les  piliers,  distingués  eh  antérieur  et  postérieur,  sont  con¬ 
stitués  par  des  fibres  arciformes  de  l’aponévrose  du  muscle 
grand  oblique. 

«  Les  commissures,  l’une  l’autre  externe,  résultent 

de  l’union  des  deux  piliers  à  leurs  extrémités.  L’interne  est 
limitée  par  le  tendon  prépubien  des  muscles  abdominaux.  » 
(Chauveau  et  Arloing.)  —  On  remarquera  que  l’anneau  in¬ 
guinal  ainsi  constitué  est  très  dilatable  :  on  peut  y  intro¬ 
duire  la  main  tout  entière.  Il  constitue  l’entrée  de  ce  que  l’on 
appelle,  chez  les  chevaux  cryptorchides,  interstice  inguinal 
(Degive)  ou  trajet  inguinal. 

(1)  Annales  de  médecine  vétérinaire,  18S7,  p.  480. 
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2°  Interstice  inguinal.  —  Il  est  formé  par  l  adossement  du 
muscle  petit  obUque  de  l’abdomen  contre  l’arcade  crurale  ;  il 
correspond  à  ce  que  l’on  décriten  anatomie  soüs  le  nom.  de  canal 
inguinal.  «  Mais,  tandis  que,  chez  les  chevaux  entiers  nor> 
malement  conformés,  la  gaine  vaginale  lui  forme  un  revête¬ 
ment  intérieur  qui  le  transforme  effectivement  en  un  véritable 
canal  à  formetubulée  dans  lequel  passe  le  cordon  testiculaire, 
chez  les  chevaux  dont  le  testicule  n’a  pas  opéré  sa  migration 
hors  de  l’abdomen,  et  chez  les  juments  il  n’y  a  pas  réellement 
de  canal.  En  son  lieu  et  place,  la  région  n’offre  qu’une  sorte 
de  fente  ou  interstice  rempli  par  un  lâche  tissu  conjonctif  qui 
l’obstrue  complètement,  et  traversé  à  son  angle  interne  par 
des  vaisseaux  et  nerfs  inguinaux.  »  (Jacoulet.)  —  Considéré 
dans  son  ensemble,  cet  interstice  affecte,  une  direction 
oblique  de  haut  en  bas,  d'avant  en  arrière  et  de  dehors  en  de- 
dans  ;  il  «  s'étend  du  quart  supérieur  de  l’arcade  crurale  où 
s’insèrent  une  partie  des  fibres  charnues  du  petit  oblique,  à 
l’anneau  inguinal».  (Mauri.)  On  lui  reconnaît  deux  faces  ou 
parois  ;  l’une  antérieure,  l’autre  postérieure  ;  deux  angles  ou 
commissures  ;  une  partie  inférieure  ow.  entrée  et  une  partie  sm- 
périeure  ou  fond,  fermée  par  le  péritoine. 

(c  La  paroi  postérieure,  en  même  temps  un  peu  externe,  est 
fonnée  par  l’arcade  crurale  très  forte  et  très  résistante. 

«La  paroi  antérieure,  en  même  temps  un  peu  interne,  : 
constituée  par  la  portion  charnue  du  muscle  petit  oblique,  est 
très  mobile,  très  extensible,-  et  permet  ainsi  dans  une  assez 
large  mesure  la  dilatation  ou  l’élargissement  du  trajet. 

«  L’angle  interne  ou  commissure  interne  est  limitée  par  lé 
tendon  prépubien  à  son  attache  au  bord  antérieur  du  pubis. 

«  L’angle  externe  résulte  de  l’insertion  des  fibres  charnues 
du  petit  oblique  sur  l’arcade  crurale  au  niveau  du  quart  ex¬ 
terne  de  cette  dernière.  »  (Jacoulet.) 


La  partie  inférieure  ou  entrée  est  constituée  par  l’anneau 
inguinal. 

La  partie  supérieure  ou  fond  de  l’interstice  inguinal  est 
«  une  sorte  de  fente  comprise  entre  le  bord  supérieur  des  deux 
parois,  fermée  par  le  péritoine  qui  s’applique  contre  ses  lèvres 
et  remplie  par  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  en  continuité 
avec  celui  contenu  dans  l’interstice.  Cette  fente  va  de  l’inser¬ 
tion  du  tendon  prépubien  au  quart  externe  de  l’arcade  cru¬ 
rale,  sur  une  lenteur  de  15  centimètres  environ  et  suivant 
une  direction  oblique  de  dedans  en  dehors  et  de  bas  en  haut. 
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«  A  l’angle  interne  de  l’interstice,  le  fond  n’est  séparé  de 
l’ouverture  d’entrée,  ou  anneau  inguinal  externe,  que  par  l’é¬ 
paisseur  du  tendon  prépuhien.  Mais  à  l’angle  externe  la  dis¬ 
tance  entre  cette  ouverture  et  le  fond  est  beaucoup  plus 
grande.  Ce  qui  revient  à  dire  que  l’interstice  inguinal  va  en 
augmentant  de  profondeur,  de  son  angle  interne  à  son  angle 
externe.  Vers  le  premier,  où  se  forme  naturellement  le  canal 
inguinal  chez  les  chevaux  entiers  et  bien  conformés  et  chez 
ceux  frappés  seulement  de  cryptorchidie  inguinale,  la  profon¬ 
deur  n’est  que  de  5  à  7  centimètres,  tandis  que,  augmen¬ 
tant  de  dedans  en  dehors  par  suite  de  l’obliquité  de  bas  en 
haut  qu’affecte  le  fond,  elle  mesure  facilement  10  et  12  .cen¬ 
timètres  à  l’angle  externe.  (Jacoulet.)  —  Cette  particularité 
est  très  importante  à  retenir,  car  il  faut  pratiquer  la  perfora¬ 
tion  du  fond  de  l’interstice,  vers  son  angle  externe,  près  de  la 
voûte  sous-lombaire,  et  non  point  vers  son  angle  interne,  près 
de  la  ligne  blanche  où  elle  serait  suivie  d’éventration, 

.  Disposition  des  testicules.  A.  Cryptorchidie  abdominale. 
—  «  Le  testicule  pend  à  l’extrémité  d’un  large  lien  séreux,  de 
forme  triangulaire,  de  longueur  très  variable,  parallèle  au 
grand  axe  du  corps  et  attaché  par  son  bord  supérieur  à  la  ré¬ 
gion  lombo-sacrée.  Les  deux  autres  bords,  un  antérieur  et  un 
postérieur,  sont  libres.  L’antérieur  est  formé  par  les  vaisseaux 
testiculaires,  le  postérieur  est  bordé  parle  canal  déférent.  L’épi- 
didyme  généralement  très  allongé,  en  quelque  sorte  déroulé, 
s’éloigne  fortement  du  testicule  à  sa  partie  postérieure .  Sur 
la  face  externe  du  ligament  suspenseur  du  testicule  se  détache 
un  repli  séreux,  falciforme,  allongé  de  haut  en  bas,  reliant  ce 
ligament  à  la  paroi  latérale  de  l’entrée  du  bassin.  Ce  repli 
porte  à  son  bord  inférieur  libre  un  vestige  du  gubernaculum 
tesiis.  Ce  dernier  bord  s’étend  de  l’oriffce  de  la  gaine  vaginale 
(anneau  inguinal  interne),  ou  de  la  légère  dépression  ou  fossette 
intra-abdominale  qui  en  tient  lieu,  à  la  partie  postérieure  de 
l’épididyme  et  de  celle-ci  au  testicule. 

«  Il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  chez  le  sujet  atteint  de 
cryptorchidie  abdominale  \m&  g  aine  vaginale  rudimentaire,  en 
forme  de  doigt  de  gant,  renfermant  une  partie  plus  ou  moins 
considérable  de  l’épididyme  et  du  canal  déférent. 

«  Il  arrive  que  cette  gaine  est  assez  développée  et  descend 
assez  bas  pour  être  sentie  avec  son  contenu  par  l’exploration 
manuelle  de  la  région  scroto-inguinale.  Si  l’on  n’était  pré¬ 
venu,  on  pourrait  facilement  eonfondre  cette  masse  épididy- 
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maire  avec  celle  d’un  testicule  peu  développé.  Outre  son  faible 
volume  la  queue  de  l’épididyme  offre  une  consistance  de  ca- 
nalicules  enroulés,  toujours -facile  à  distinguer  delà  résistance 
molle  et  homogène  offerte  par  l’organe  testiculaire. 

«  Rien  de  plus  variable  que  le  volume,  la  forme,  la  consis¬ 
tance  et  la  texture  du  testicule  intra-abdominal.  Générale¬ 
ment  il  est  petit  et  constitué  par  un  tissu  mou  et  pâle. 

«  Dans  quelques  cas,  heureusement  très  rares,  j’ai  trouvé 
Torgane  réduit  à  un  volume  tout  à  fait  rudimentaire,  à  peine 
perceptible  au  toucher. 

«  Chez  bon  nombre  de  sujets,  la  glande  testiculaire  est  assez 
développée  et  présente  à  peu  de  chose  près  son  volume 
normal. 

«  Il  peut  arriver  que  l’organe  possède  une  grosseur  consi¬ 
dérable  et  présente  même  le  volume  d’une  grosse  tête  d’enfant. 
La  plus  grande  partie  de  la  masse  est  alors  formée  par  un  ou 
plusieurs  kystes  séreux,  c’est  le  cas  habituel,  soit  par  un  tissu 
néoplasique  ou  lobulé,  blanc  grisâtre,  d’apparence  sarcoma¬ 
teuse. 

«  La  glande  testiculaire  offre  généralement  la  forme  aplatie 
et  quelque  peu  allongée.  Chez  deux  sujets,  j’ai  trouvé  l’organe 
avec  une  forme  tellement  étroite  et  allongée  que  je  l’ai  pris 
d’abord  pour  le  cordon  suspenseur  engorgé. 

«  Dans  la  cryptorchidie  inguinale  (m.  fausse  cryptorchidie^  le 
testicule  peu  développé  occupe  le  trajet  inguinal  à  une  hau¬ 
teur  variable.  Il  est  enveloppé  dans  une  gaine  spéciale,  la 
gaine  vagino-testiculaire,  constituée  par  une  couche  superfi¬ 
cielle  incomplète,  de  nature  musculaire  (crémaster),  une 
couche  moyenne,  fibreuse,  très  résistante,  et  une  couche  pro¬ 
fonde  intimement  unie  à  la  précédente,  de  nature  séreuse  (1). 

Manuel  opératoire.  —  Trois  méthodes  sont  employées  pour 
pratiquer  la  castration  du  cheval  cryptorchide  :  1“  incision 
de  Tabdomen  près  du  pubis  {méthode  danoise  ou  de  Nielsen)  ; 
2°  incision  du  flanc  (méthode  allemande  ou  ô! Ostertag)  ; 
3°  perforation  du  trajet  inguinal  {méthode  des  châtreurs  fla- 
mands,  ou  TCLi&\ix  méthode  Degive). 

Nous  empruntons  à  M.  Mauri  la  description  des  deux  pre¬ 
mières  méthodes,  teUe  que  notre  collègue  l’a  reproduite,  d’a¬ 
près  des  ouvrages  allemands  : 

«  Le  cheval  est  couché  suivant  le  système  danois,  de  façon 

(1)  A.  Degive.  Annales  de  médecine  vétérinaire,  octohve  1887,  p.  475. 
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<iue  la  région  de  l’opération  soit  placée  en  haut.  La  région  ingui¬ 
nale  est  nettoyée  avec  le  savon  et  la  brosse,  puis  lavée  avec  une 
solution  tiède  pbéniquée.  Une  incision  de  10  centimètres  de  long 
est  faite  à  la  peau  immédiatement  en  face  du  bord  du  pubis,  près 
de  la  cuisse,  mais  toujours  un  peu  éloignée  de  la  région  scrotale, 
à  l’endroit  où  la  paroi  abdominale  est  la  plus  mince.  Avec  les 
doigts,  le  tissu  conjonctif  qui  descend  sur  la  paroi  abdominale  est 
divisé  d’avant  en  arrière  et  l’orifice  du  canal  inguinal  décou¬ 
vert. 

«  Si  le  testicule  n’est  pas  trouvé,  le  tissu  musculaire  de  la  paroi 
abdominale,  au  niveau  du  point  de  l’opération,  est  percé  avec  les 
doigts  médians  de  la  main  droite  et  en  même  temps  le  péritoine 
est  rupturé  par  une  poussée  brusque  de  l’extrémité  du  doigt,  mais 
sans  le  détacher  des  muscles .  Le  canal  ainsi  ouvert  doit  être  aussi 
étroit  que  possible. 

«  Le  testicule  n’étant  pas  trouvé  avec  les  doigts,  on  introduit  la 
main;  le  testicule  est  amené  dans  la  plaie,  puis  l’on  place  sur  le 
cordon  spermatique  un  casseau  avec  une  matière  caustique.  La 
plaie  est  fermée  par  quelques  points  de  suture  en  avant  et  en  ar¬ 
rière  du  casseau. 

«  Après  vingt-quatre  heures,  le  casseau  est  enlevé  et  le  cordon 
reste  fibre.  On  aide  à  la  cicatrisation  de  la  plaie  pour  prévenir  une 
issue  des  intestins. 

«  L’opération  est  faite  sous  le  chloroforme  etavec  les  plus  strictes 
précautions  antiseptiques. 

<(  Après  l’opération,  la  plaie  est  irriguée  constamment  avec  l’eau 
froide.  *  Plus  récemment,  Ostertag,  dans  la  Semaine  de  Berlin 
{Berliner  TMerarzt  Wochenschrift,  1888,  n°  23),  écrit  ce  qui  suit  : 
«  Dans  la  Frise  occidentale  la  castration  des  cryplorchides  est  faite 
par  les  empiriques  ;  peu  de  vétérinaires  se  risquent  à  la  pra¬ 
tiquer. 

«  L’auteur  a  eu  d’abord  l’idée  d’expérimenter  le  procédé  da¬ 
nois  et  ü  a  suivi  exactement  le  manuel  de  Nielsen. 

«  En  l’été  de  1887,  il  opère  un  cheval  de  quatre  ans.  Par  l’explo¬ 
ration  rectale  on  sentait  le  testicule  flottant  librement  dans  l’ab¬ 
domen.  L’opération  fut  faite  assez  facilement  avec  l’aide  d’un  con¬ 
frère  qui  par  le  rectum  poussait  le  testicule  vers  la  plaie.  Le  testi¬ 
cule  était  fixé  par  un  court  pédicule  à  la  région  lombaire,  et  il 
fut  tout  juste  possible  de  le  tirer  assez  pour  l’amener  au  dehors  et 
appliquer  le  casseau. 

«  On  suivit  exactement  le  procédé  de  Nielsen,  et  la  plaie  fut  ir¬ 
riguée  pendant  trois  heures  à  l’eau  froide.  Mais,  à  ce  moment,  se 
produisirent  des  coliques  intenses.  Après  vingt-quatre  heures,  les 
symptômes  étaient  tels  que  l’on  crut  à  une  mort  prochaine.  Le 
casseau  fut  enlevé  et  la  plaie  irriguée  à  l’eau  froide.  Le  sixième 
jour  l’état  est  encore  mauvais  ;  les  injections  repétées  de  mor- 
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pWnp.  n’amènent  qn’un  «onlagement  de  guelçpies  lieureB.  iLe 
sixième  jonr,  l’ammad  -est  atbattu;  tm  œdème  s?est  produit 'du 
sternum nn  pubis.  Le  dMème  jour  l’état. est  plus  ïavorable,  mais 
il  survient  tme  hernie  de  Tintestin  ipii  distend  la  plaie.  Après 
désinîectionj  labemie  est  réduite  et  l’on  ne  eonstate  aucune  com¬ 
plication.  Mais  le  dbeval  a  conservé  une  bernie  inguinale  ^quî 
le  rend  impropre  au  service  du  Irait  rapide. 

«  Tîans  de  nombreux  cas,  dit-ïl,  j’ai  employé  la  .méthode  de  iDe- 
give  sur  des  poulains  de  un  et  deux  ans  chez  lesquels  un  ou  deux 
testicules-étaient  dans  le  trajet  inguinal  en  totalité. ou  AienU’épi- 
didyme  passant-seulement-dans  l’anneau  supérieur.  Toujours  j.M 
vu  àla  suite  de  la  dilatation  de  l’anneau supérieur  de  liœdème  au 
voisinage  de  la  plaie  avec  une  hèvre  intense,  et  j’ai  acquis  cette 
conviction  que  la  pénétration  à  itraveis  de  trajet  inguinal  rest 
moius  avantageuse  que  la  division  des  muscles  abdominaux -et  la 
création  d’une  voie  artificielle. 

«  D’autre  part,  j’ai  employé  avec  M.  Peters  dans  Ibeaueoup  de 
cas  un  procédé  que  je  recommande  ihautement.  .-A  :ma  ^connais¬ 
sance,  il  n’a  jamais  été  décrit. 

«  L’animal  à  châtrer,  après  que  la  position  du  testicule  a  été  bien 
déterminée,  est  couché  sur  le  côté  opposé  à  celui  de  l’opération.  Il 
est  chloroformé  et  le  membre  postérieur  de  dessus  est  sorti  de 
l’entravon  et  porté  en  arrière  par  deux  personnes  au  moyen  d’une 
plate-longe.  La  peau  de  là  région  du  flanc  estiasée,  lavée;aur  savon 
et  à  l’eau,  puis  avec  la  solution  de  sublimé. 

«  Le  cheval  étant  bien  couvert  avec  une  toile  cirée  percée  d’une- 
ouverture  large  de  deuxmains  au 'point  où  la:peaurest.purifiée,  on 
fait  une  incision  de  10  centimètres  de  long,  ù'Une  'largeur  -.de 
main  au-dessous -de  l’angle- externe  de  l’ilium,  dirigée  en  bas  et 
en-  avant,  dans  la  direction  des  fibres  du  muscle  petit  oblique  :de 
l’abdomen  et  pénétrant  seulement  jusqu’au  tissu  musculaire.. 
Celui-ci  est -divisé  par  des  mouvements  de  rotation  des  doigts,  et 
le  péritoine  est  perforé  par  une  brusque  poussée.  Dans  le  but  de 
prévenir  l’entrée  de  l’air,  il  est  bon  de  rouler  autour  du  ;bras  un 
linge  imbibé  de  -sublimé,  qu’un  aide  presse  contre  la  plaie . 

«Un  aide  recbercbele  .testicule  avec  la  maio  engagée  dans  le 
rectum  et  l’amène  à  l’opérateur.  L’organe  étant  au  dehors,  le 
cordon  est  coupé  avec  le  cautère  actuel,  puis  replacé  dans  l’ab¬ 
domen.  A  ce  moment  le  membre  doit  être  maintenu  tendu  en 
arriéré  ;  ainsi,  on  provoque  la  fermeture  de  la.  plaie.  On  ferme  par 
quelques  points  de  suture  et  l’on  recouvre  de  collodion  iodo- 
formé. 

«  Je  n’ai  pas  châtré  de  cheval  à  cryptorchidie  double,  mais 
^ns  tons  les  cas  de  cryptorchidie  unilatérale  j’ai  eu  par  l’incision 
du  flanc  une  prompte  guérison. 

_  «  Le  traitement  consécutif  consiste  en  irrigations  de  la  région 
des  flanc.  Après  vingt-quatre  heures  les  sutures  sont  enlevées. 
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«  lies  avantage*  cette  opération  sont  : 

«  1®  L’animal  est  opéré  sur  le  côté,  tandis  que  dans  les  autres 
métltodes  il  doit  -être  placé  sur  le  t/  s  ; 

«  2®  La  plaie  m’est  pas  maintenue  Léante  parle  poids  des  intes¬ 
tins.  Le  prolapsus  n’est  pas  à  craindre  ; 

«  3»  Le  traitement  consécutif  est  plus  facile  dans  la  région  du 
flanc  que  dans  la  région  inguinale. 

«  La  perforation  de  la  paroi  abdominale  parla  métliode  danoise 
est  dangerense.  Dans  les  eas  où  le  testicule  ou  l’épididyme  est 
aans  le  canal,  la  méthode  De^ve  peut  être  employée  mais  dans 
tous  les  autres  cas  la  méthode  que  j’ai  décrite  est  moins  dange¬ 
reuse.  # 

'Ces  deux  méthodes  opératoires  ne  sont  point  employées^ 
ni  en  Belgique,  ni  en  France.  A.u  premier  abord  elles  pa¬ 
raissent  des  plus  dangereuses,  et  comme  leurs  auteurs  ne  font 
point  connaître  avec  précision  les  résultats  qu’ils  ont  obtenus, 
et  que,  d’autre  part,  la  castration  du  cheval  cryptorchide  par 
la  perforation  du  trajet  inguinal  ne  présente  pas  les  incon¬ 
vénients  qu’on  lui  attribuait  avant  les  travaux  de  M.  Degive, 
il  nous  paraît  rationnel  de  préférer  cette  méthode  aux  deux 
précédentes.  Nous  allons  donc  la  décrire  avec  détails. 

Castration  du  cheval  cryptorchide  par  la  perforation  du 
trajet  inguinal.  —  Les  instruments  employés  pour  cette 
opération  sont  :  un  bistouri  convexe,  un  écraseur  linéaire 
«  et  une  aiguille  à  suture  droite  munie  d’un  fll  assez  fort  ». 
(Degive).  Il  est  des  opérateurs  qui  emploient  comme  moyen 
d’exérèse,  la  ligature  (Diericx)  ;  d’antres  les  casseaux  quand 
il  s’agit  de  cryptorchidie  inguinale  ;  on  recommande  aussi 
les  pinces  pour  la  torsion  bornée.  Mais,  en  définitive,  l’écra- 
seur  linéaire  est  l’instrument  qui  paraît  le  plus  employé. 
Tous  ces  instruments  doivent  être  soigneusement  asepsiés, 
soit  par  immersion  dans  une  [solution  phéniquée  tiède  à 
5  p.  100,  soit  dans  la  solution  de  sublimé  à  1  p.  1000,  soit,  ce 
qui  est  préférable,  par  le  chauffage  dans  l’eau  bouillante, 
l’huile  on  la  glycérine  (1). 

Position  de  ï animal.  —  a  Quand  le  cheval  est  cryptorchide 
d’un  seul  côte,  on  le  couche  sur  le  côté  opposé  au  testicule 


(1)  "Voyez  Traité  de  thérapeutique  et  ds  matière  médioale  vétérinaires^'psx 
M.  Kaufmann,  2®  édition,  p.  596. 
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caché.  Le  membre  postérieur  correspondant  est  porté  en  avant 
et  fixé  sur  la  base  de  l’encolure  conune  pour  la  castration  or¬ 
dinaire.  Les  différentes  articulations  du  membre  déplacé  doi¬ 
vent  être  autant  que  possible  maintenues  dans  la  flexion  et 
le  jarret  quelque  peu  écarté.  L’espace  inguinal  est  d’autant 
plus  libre  que  cette  flexion  et  cet  écartement  sont  prononcés.» 
(Degive.)  On  arrive  au  résultat  désiré,  dit  M.  Trasbot,  en 
plaçant  l’anneau  de  la  plate-longe  sur  le  paturon  et  non  sur 
le  milieu  du  canon,  comme  on  le  fait  d’babitude.  Le  pied  se 
trouvant  ainsi  plus  ramené  en  arrière  toutes  les  articulations 
sont  en  partie  fléchies. 

«  Lorsque  la  cryptorchidie  est  double,  il  est  plus  expé¬ 
ditif  de  maintenir  l’animal  sur  le  dos,  les  quatre  membres 
fléchis  contre  le  tronc.  Il  suffit  alors  de  l’incliner  tant  soit  peu 
d’un  côté,  puis  de  l’autre,  pour  mener  à  bonne  fin  l’ablation 
de  l’un  et  de  l’autre  testicules  »  (Degive.) 

Toutefois  M.  Mauri  estime  qu’il  n’est  pas  prudent  «  d’o¬ 
pérer  une  cryptorchidie  double  dans  la  même  séance  ». 

Asepsie  de  la  région,  du  chirurgien  et  de  son  aide.  —  «  Sa¬ 
vonner  et  laver  à  l’eau  tiède  les  bourses,  la  peau  qui  les  en¬ 
toure  jusqu’à  0,20  ou  0,25  de  distance,  le  fourreau  à  l’exté¬ 
rieur  et  à  l’intérieur  ;  laver  ensuite  ces  mêmes  surfaces  avec 
l’eau  phéniquée  à  2  0/0,  la  liqueur  de  Van  Swieten  ou  la  so¬ 
lution  au  1/1500  d’oxycyanure  de  mercure  ;  recouvrir  la 
cuisse  d’une  serviette  trempée  dans  le  mêmè  liquide  afin  de 
prévenir  sûrement  tout  contact  inaperçu,  inconscient,  de  la 
main  qui  va  pénétrer  dans  le  péritoine,  avec  un  point  non 
désinfecté  de  la  surface  cutanée.  »  (Trasbot.) 

Le  chirurgien  et  son  aide  doivent  se  nettoyer  les  mains 
de  la  manière  suivante  : 

«  1  On  commence  par  nettoyer  les  ongles  à  sec  avec  un 
corps  mousse  ;  on  les  dépouille  soigneusement  de  toutes  les 
saletés  apparentes  ; 

tt  2»  Les  mains  sont  ensuite  brossées  et  savonnées  à  l’eau 
chaude  pendant  une  minute  ;  on  doit  faire  un  lavage  minu¬ 
tieux  de  l’espace  sous-ongléal  ; 

«  Pendant  une  minute  encore  les  mains  sont  lavées  à  l’al¬ 
cool  a  80°  ; 

«  Puis,  sans  attendre  l’évaporation  de  l’alcool,  on  les 
plonge  et  on  les  lave,  pendant  une  minute,  dans  un  liquide 
antisepti^e,  soit  une  solution  de  bichlorure  de  mercure 
a  p.  1000,  soit  d’acide  phénique  à  30  p.  1000. 
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«  Avec  ce  procédé,  la  désinfection  est  complète  et  la  peau 
des  mains  n’est  pas  altérée  (1).  » 

Anesthésie.  —  Il  est  des  opérateurs  [Degive,  Mauf  i,  Richard 
d’Aniche  (Nord),  notamment]  qui  pratiquent  la  castration  du 
cheval  cryptorchide  sans  avoir  recours  à  l’anesthésie.  D’au¬ 
tres  recommandent  «  d’anesthésier  le  sujet,  tant  pour  lui 
épargner  la  douleur  que  pour  rendre  l’exécution  des  manœu¬ 
vres  plus  facileet  plus  sûre».  (Jacoulet.)  M.  Trashot  considère' 
l’anesthésie  comme  «  indispensable  pour  l’exécution  tran¬ 
quille  et  sûre  de  l’opération  » .  Il  pense  que  si  M.  Degive  peut 
considérer  cette  précaution  «  comme  superflue  »,  c’est  qu’il 
opère  sur  «  des  chevaux  boulonnais  et  belges  peu  impression¬ 
nables  »  ;  cependant  M.  Mauri,  qui  opère  sur  des  chevaux  du 
Midi,  très  nerveux,  très  irritables,  «  la  désapprouve  d’une  ma¬ 
nière  absolue  ». 

Voici  comment  il  s’exprime  sur  ce  sujet  controversé. 

«  La  perforation  du  trajet  inguinal,  parla  simple  dilacération  du 
tissu  conjonctif,  qui  est  le  temps.le  plus  important  de  l’opération, 
ne  donne  lieu  qu’à  une  douleur  insignifiante.  L’ablation  du  tes¬ 
ticule  en  ectopie  a  lieu,  soit  par  l’écrasement  linéaire,  soit  par  la 
torsion  bornée,  sans  que  l’animal  en  ait  conscience,  étant  donnée 
l’atrophie  extrême  des  éléments  constitutifs  du  cordon.  La,  cas¬ 
tration  ordinaire  est  beaucoup  plus  douloureuse.  Quant  à  l’exé¬ 
cution  des  manœuvres,  elle  n’est  rendue  ni  plus  facile  ni  plus  sûre 
par  l’immobilité  que  procure  l’anesthésie. 

«  La  main  qui  s’engage  dans  l’anneau  inguinal  et  qui  perfore 
l’interstice  est  guidée  par  des  points  de  repère  d’une  fixité  absolue 
que  les  mouvements  de  l’animal,  très  bornés  du  reste,  ne  sau¬ 
raient  déplacer-  Donc  l’anesthésie  n’a  aucun  avantage  réel  et  me 
paraît  présenter,  au  contraire,  de  sérieux  inconvénients.  D’abord, 
elle  constitue  une  complication  de’  l’opération,  surtout  pour  le 
praticien  qui  n’a  pas  une  grande  habitude  du  maniement  de  l’é¬ 
ther  ou  du  chloroforme. 

«  Elle  peut  donner  lieu  à  des  accidents  mortels,  surtout  dans  les 
conditions  ordinaires  de  la  pratique,  en  raison  de  la  difficulté  de 
se  procurer  des  anesthésiques  suffisamment  purs.  Le  chloroforme 
renferme  souvent  des  acides  chlorés  très  irritants  dont  les  effets 
sont  très  dangereux. 

«  Mais  ce  qui  est  surtout  à  redouter  pour  l’opération  qui  nous 
occupe,  c’est  la  résolution  musculaire  que  produit  l’anesthésie  en 
même  temps  qu’elle  supprime  la  sensibilité.  La  flaccidité  dans  la- 

(1)  Kaufmann.  Traité  de  thérapeutique  et  de  matière  médicale  vétéri¬ 
naires,  2'  édition,  p.  599. 
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quelle  tombe  le  petit  oblique,  comme  tous  les  muscles  de  la  vie 
animale,  par  l’action  des  anesthésiques,  est  une  circonstance  des 
plus  favorables  à  la.  production  de  réventration..  En  effet,  lorsqu.au 
courant  de  l’opération  on  attire  le  testicule  de  la  cavité  péritonéale 
dans  le  traj,et  inguinal,  on  sent  le  bord  postérieur,  du  petit  oblique 
qui  s’applique  immédiatement  sur  l’arcade  crurale  après  le  pas¬ 
sage  du  testicule,  comme  pour  barrer  le  passage  à  l’intestin.  U 
est  indéniable  que  l’opération  faite  sous  le  chloroforme  ou  l’éther, 
en  enlevant  la  contractilité  de  ce  muscle,  expose  à  des  dangers 
sérieux  d’éventration.  D’un  autre  côté,  le  cheval  endormi  par  les 
anesthésiques  ne  revient  à  lui,  l’opération  terminée,  qu’ après  un: 
temps  plus  ou  moins  long,  une  demidieure,  trois  quarts  d’heur® 
ou  une  heure.  Pendant  ce  temp3>.E  reste  couché  sur  le  lit  de 
paille^,  fait,  bientôt  des  efforts  pour  se  relever,  se:  dresse  d’abord 
sur  ses  membres  antérieurs,  le  train  postérieur  impuissant  refuse 
d’obéir,  et  l’animal  se  laisse  retomber.  Enfin,  ü  finit  en  chancelant 
par  se  mettre  sur  ses  quatre  pieds.  Pendant  ces  évolutions  toutes 
les  circonstances  sont  réunies  pour  favoriser  l’engagement  de 
rintestin  dans  l’insterstice  inguinal.  J’ai  pu  juger  expérimentale¬ 
ment  l’infiuence  du  relâchement  du  petit  oblique  sur  la  produc¬ 
tion  de  l’éventration.  Dans  les  nombreuses  opérations  simulées 
que  j’ai  pratiquées  sur  des  sujets  destinés  aux  exercices:  de  chi¬ 
rurgie  des-  élèves:,  j’ai  souvent  observé  des-'  éventrations  lorsque 
les-  animaux:  étaient  sacrifiés  immédiatement  après  la  perforation, 
de  l’insterstice  inguinal.  Sous  l’influence  de  la  flaccidité  cadavé¬ 
rique,  le  petit  oblique  relâché  laisse  rintestiri',  dont  les  contrac¬ 
tions  péristaltiques  continuent,  stengager  dans  la  voie  largement 
ouverte  par  la  main  de  l’opérateur-.  Du  reste,  il  est;  digne  de  re¬ 
marque  qu’à  l’École  de  cavalerie  de  Sanmuri  ou  l’on  préconise 
l’anesthésie,  la  castration  du:  cheval  cryptorchide  est  toujours  sui¬ 
vie  de  l’application  d’un  pansement  qui  a  évidemment  pour  but 
de  prévenir  l’éventration.  » 

Sœécutwn  des-  differents  temps  opératoires.  —  Nous  ne  sau¬ 
rions  faire  mieux  que  de  reproduire  ce  qui  a  été  écrit  sur  cette 
opération  par  M.  Degive,  «  qui  s’est  acquis  une  grande  répu¬ 
tation  pour  l’habileté  avec  laquelle  il  la  pratique  ».  (Weber.)' 

cc  L’opération  varie,  suivant  la  forme  de  la  cryptorchidie. 
Avant  de  procéder  à  la  castration  d’un  cheval  pif,  je  ne  nxinr 
quiète  aucunement  de  la  question  de.  savoir  si  la  cryptorchi¬ 
die  est  inguinale,  ou  abdominale.;  le  diagnostic  s’établit  au 
cours  même  de  l’opération,  qui,  dans  ses  premiers-  temps,  est 
la  même  dans  les  deux  cas. 
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_ Castration  dti  cheval  atteint  de  cryptorcliidie  ingui- 

nalè.  «L’opération essentielle  peut  être  divisée  en  cinq,  parties 

principales  L 

«  a)  Incision  du  scrotum  et  du  dartos.  —  Cette  incision  est. 
pratiquée,  sur  la  région  scrotale,,  un  peu  en  dehors  du  raphé, 
au.point  où  devait  se:  trouver  le.  testicule.  Elle  doit  être  recti¬ 
ligne^  longitudinale.,,  d’.ime  étendue  de  15  centimètres  envi¬ 
ron,  et  reportée  plutôt  en  avant  qu’en  arrière  afin  d’être 
mieux  disposéa  pour  l’éconlement  des;  |produits  pathologi- 
-ques. 

L’opérateur,,  assisté  d’un  aide,,  forme  un.  large:  pli  transver¬ 
sal  sur  la  région  ;  d’un  seul  coup  de  bistouri  il  incise  ce  pli^: 
et  les  deux  couches  scrotale:  et.  dartoïque  sont  divisées  sur  la 
longueur  voulue*.  Lorsque  le  pli  n’a. pas.  été. bien  formé  ou  in-  . 
cisé  à  fond,  il  arrive  que  le  dartos  n’est  pas  suffisamment 
divisé.  Dans  ce  cas,  l’opérateur  fait  ■  soulever  une  des  lèvres 
delà  plaie  pendant  qu’il  soutient  l’autre,  et  il  donne  quelques 
coups  avec  la  pointe  du  bistouri  en  avant  et  en  arrière,  en 
ayant  soin  d’éviter  les  grosses,  divisions  des- veines  bont-euses 
externes  placées  immédiatement  sous  ladite  membrane,. 
Quand  ü  m’arrive  d’ouvrir  une  artériole  ou  une  veinule,  je 
ne  m’en  inquiète,  aucunement  ;  l’hémorragie  s’arrête  d’elle- 
même,  dans,  le  cours  de  l’opération., 

«  b]  Bilaeémtion  du  tissu  cellulaine  sous~-dario‘ique.  —  Po.ur 
frayer  une  voie  jusqu’à  l’anneau  inguinal  externe,  on  dilacère: 
le  tissu  cellulaire,  qui  sépare  cet  anneau  de  la.  plaie  faite  au 
scrotum  et  au.  dartos.  A.cette  fin  je.me  sers  de  quatre  doigts, 
rindex  et  le  médius  de  chaque  main,  que.  j’enfonce  dans  le 
■creux  inguinal,  et.  que  je,  fais  agir  en  divers  sens,  en  suivant 
la.saiUie  de  la  région  crurale  correspondante.  Je  forme  ainsi, 
en.  quelques  instants,  une  sorte  de  large  entonnoir  au  fond 
duquel  on  peut  sentir  l’anneau  inguinal  externe,  ou  mieux 
sa  commissure  interne  ou  prépubienne,  la  seule  partie  de  cet 
orifice  qui  soit  bien  perceptible  à  la  main.  Une  chose  essen¬ 
tielle  est  à  éviter  dans  ce  temps  opératoire,  c’est  la  formation 
de  culs-de-sac,  surtout  vers  les  parties  antérieures,  où  l’ac¬ 
cumulation  des  liquides  pathologiques  pourrait  amener  de 
fâcheuses  conséquences. 

«  c)  Dissection  de  la  gaine  vagino-testiculaire.  — Cètte  gaine-  se 
trouve  à  une  profondeur  variable  suivant  les  sujets.  La  dis¬ 
section  doit  donc  porter  à.  une  profondeur  plus  ou  moins  cou- 
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sidérable.  Elle  s’efîectue  à  l’aide  d’une  main  introduite  dans 
le  trajet  inguinal.  Les  doigts  de  cette  main  doivent  etre  pro¬ 
menés  autour  de  la  saillie  formée  par  le  testicule  de  manière 
à  déchatonner  autant  que  possible  la  gaine  dont  il  est  enve¬ 
loppé-  .  1 

«  Durant  cette  opération  on  doit  éviter  d  appuyer  sur  le 
côté  interne  de  l’espace  inguinal  où  la  résistance  à  la  perfo¬ 
ration  est  relativement  faible.  On  prévient  ainsi  une  éven¬ 
tration  mortelle.  ... 

«  d)  Incision  de  la  gaine  testiculaire.  —  Cette  incision  doit 
être  faite  dans  une  étendue  suffisante  pour  la  sortie  du  testi¬ 
cule.  Lorsque  le  testicule  est  placé  haut,  on  éprouve  parfois 
certaine  difficulté  pour  le  fixer  et  porter  le  bistouri  sur  la 
partie  à  diviser.  Chez  les  très  nombreux  chevaux  que  j’ai  opé¬ 
rés,  je  n’ai  jamais  trouvé  le  testicule  assez  profondément  situé 
pour  ne  pouvoir  le  saisir  avec  les  doigts,  et  inciser  la  gaine 
vaginale  sans  le  secours  des  pinces  et  de  l’érigne  recomman-' 
dées  par  M.  Jacoulet  (1). 

«  e)  Ablation  du  testicule.  —  Le  testicule  une  fois  dénudé, 
rien  de  plus  facile  que  d’en  faire  l’ablation  au  moyen  de 
l’écraseur  linéaire. 

«  Lorsque  le  testicule  et  la  gaine  peuvent  être  attirés  au 
dehors,  je  ne  vois  pas  l’utilité  qu’il  peut  y  avoir  à  opérer, 
comme  le  fait  M.  Jacoulet,  l’ablation  du  testicule  couvert  et  à 
pratiquer  ainsi  la  résection  d’une  grande  partie  de  la  gaine 
vaginale.  Il  me  paraît  plus  simple  et  plus  méthodique  d’ap¬ 
pliquer  la  chaîne  de  l’écraseur  sur  le  cordon  découvert. 

«  f)  Lavage  de  la  'plaie.  —  Aussitôt  l’organe  enlevé,  on 
exprime  le  sang  épanché  avec  un  essuie-main  propre,  et  on 
lave  soignement  la  plaie  avec  l’eau  phéniquée. 

B.  —  Castration  du  cheval  atteint  de  cryptorchide  abdomi¬ 
nale.  «  a)  Les  deuxpremiers  temps  opératoires,  l’incision  du 
plan  scroto-dartoïque  et  la  dilacération  du  tissu  conjonctif 
sous-jacent,  s’effectuent  exactement  de  la  même  manière  que 
dans  le  cas  de  cryptorchidie  inguinale. 

«  b)  Perforation  du  trajet  inguinal.  —  Ce  temps  opératoire, 
le  plus  important  et  le  plus  délicat  de  la  castration  du  cheval 
cryptorchide,  est  effectué  avec  la  main  correspondante  au 
trajet  à  perforer.  L’opérateur  étend  complètement  les  doigts, 
les  dispose  de  manière  à  former  un  cône  allongé  et  les  intro¬ 
ll)  Becueil  de  médecine  vétérinaire,  1886,  p. 
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duit  dans  l’anneau  inguinal  en  prenant  pour  point  de  repère 
l’angle  interne.  Il  pousse  ensuite  cette  main  avec  une  douce 
lenteur  dans  la  direction  de  V angle  de  la  hanche,  en  l’appuyant 
sur  l’arcade  crurale,  en  lui  imprimant  de  légers  mouvements 
de  torsion  et  un  écartant  de  temps  en  temps  les  doigts.Il  arrive 
ainsi  à  ne  plus  sentir  que  le  péritoine  qu’il  déchire  par  la 
pression  d’un  doigt. 

«  Il  agrandit  ensuite  l’ouverture  à  l’aide  de  plusieurs  doigts 
et  lui  donne  une  étendue  variable  selon  qu’il  veut  introduire 
toute  la  main  ou  une  partie  seulement  dans  la  cavité  abdo¬ 
minale.  Afin  de  faciliter  le  passage  de  la  main  dans  le  trajet 
inguinal,  je  fais  fléchir  autant  que  possible  et  en  même  temps 
soulever  le  jarret  du  membre  porté  en  avant.  En  prenant 
pour  point  de  repère  la 'pointe  de  la  hanche  et  en  appuyant  la 
main  plutôt  en  dehors  qu’en  dedans,  on  évite  à  coup  sûr  de 
perforer  l’interstice  inguinal  trop  bas,  et  on  prévient  le  déve¬ 
loppement  de  l’éventration. 

«  Lorsque  le  trajet  inguinal  est  occupé  par  une  gaine  vagi¬ 
nale  rudimentaire,  l’opérateur  rencontre  la  petite  masse  glo¬ 
buleuse  formée  par  la  queue  de  l’épididyme  qu’il  reconnaît 
aisément  à  sa  consistance  spéciale.  Il  passe  la  main  en  dehors 
et  en  arrière  de  cette  masse,  et  procède  exactement  comme  si 
elle  n’existait  pas. 

«  Il  peut  arriver  que  la  dilatation  de  l’anneau  inguinal 
.  offre  de  sérieuses  difficultés.  La  chose  peut  se  présenter  dans 
deux  cas  principaux  :  1°  lorsque  le  dartos,  insuffisamment 
ouvert,  est  poussé  dans  ledit  anneau  par  la  main  de  l’opéra¬ 
teur,  et  offre  une  résistance  parfois  insurmontable  à  la  rup¬ 
ture,  à  la  distension;  2«  lorsqu’on  a  déjà  tenté  l’opération  et 
qu'un  tissu  cicatriciel  est  venu  oblitérer  l’ouverture.  J’ai 
observé  un  cas  où  celle-ci  était  tout  à  fait  fermée,  et  où  je 
dus  recourir  à  l’emploi  du  bistouri  pour  pénétrer  dans  l’in¬ 
terstice  inguinal. 

«  Le  péritoine  est  loin  de  se  présenter  toujours  de  la  même 
manière  au  doigt  perforateur.  Tantôt  il  est  assez  fixe,  et  se 
perfore  avec  la  plus  grande  facilité  ;  d’autres  fois  il  est  mo¬ 
bile,  semble  fuir  sous  la  pression  du  doigt  et  ne  peut  être  di¬ 
visé  que  par  une  propulsion  beaucoup  plus  prononcée  de  la 
main.  J’ai  remarqué  que  la  découverte  du  testicule  était  d’au¬ 
tant  plus  facile  et  assurée  que  l’ouverture  péritonéale  était 
faite  plus  en  avant. 

a  c)  Préhension  et  mutation  du  testicule.  — Pour  opérer  la 
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préhension  du  testiCTile-,  j’introduis  d’abord  deux  doigts  seu¬ 
lement  dans  la  cavité  abdominale.  Je  sens  généralement  de 
sTiritej  dans  1p.  vniainagft  de  la  défibiruxe  péritonéale,  l  une  ou 
l’autre,  partie  de  l’appareil  génital,  interne,  :.L’épididyme,  le. 
testicule^  1&  canal  déférent  ou  les-  liens  séreux,  qpi  relient 
entre  eux  ces.-  diflËerents  organes. 

«  Lorsque  je  n’atteins  pas  immédiatement,  l’une  ou  1  autre 
de  ces  parties,,  j’ai  bâte  d’introduire  toute  la  main  dans  l.ab- 
domen.  Si. l’intestin,  vient  se:  placer  devant  Gdlerui,,je  binfl6- 
cbis‘  lentement  de  manière  à  la.  faire.;  passer  sous  l’organe  à 
déplacer  ;  vouloir  le  refouler,  avec,  les  mainSi- c’est,  s’exposer  à. 
une.  prompte  défaillance,  de.  la  main,  qui  obligerait  à-,  sus¬ 
pendre  ropératiouv, 

«  Lorsque,  la.  main  ne  trouve  pas  les-  organes-  voulus,  elle, 
doit,,  sans  tarder,  se  porter  au-dessus  du  col.  deda  vessie,,  à  la. 
terminaison  du.  canal  déférent..  Là,,  elle  saisit  ce  canal^  elle; 
le  suit  lentement  jusqu’à  l’épididyme,  jusqu’au,  testicule.. 

«  Il  n’est  nullement  nécessaire  de,  saisir  directement  ce 
dernier,,  une:  traction  méthodique  exercée  sur  Tépididyme  est. 
généralement;  suffisante  pour  entraîner  la  glande  testiculairei 
dans;  le  trajet,  inguiual,  et  de  là,  à. l’extérieur,  quand  la,  lon^ 
gueur  du.,  cordon  le.  permet.. 

«Dans  Te  cas  où  le  testicule  aurait  un  volumetrop.pro)- 
noncé  pour  passer  dans  l’interstice  inguinal,,  on  peut  agir  de 
deux  manières  :  ou  bien  accrocher  le  cordon  testiculaire  avec, 
un:  doigt,  l’attirer  à.  soi  le  plus. possible  et  o.pérer,  avec  récra- 
seur,  la  résection  de  la  portion  de  ce  cordon  ainsi  ,  ramenée-, 
dans  ledit  interstice  ;  ou  bien  évacuer- le  contenu  d.u  kyste 
constaté  pour  ramener  ensuite  le  testicule,  comme  dans  le  cas; 
ordinaire.  L’ouverture  du  kyste,  peut  se  faire: par  déchirure 
avec  les  doigts  ou  par  ponction  à  l’aide  d’une  simple  tige  efr; 
filée,  ou  d’un  trocart  d’une  certaine  longueur.  Pour  effectuer 
cette  ouverture,  l’opérateur  introduit  une  main  dans  le.  rec¬ 
tum  à  r.aide.  de  cette  main,  il  ne  lui  est  pas  difficile  de  saisir 
la.massejtesticulaire  et  de  la  tenir  appuyée  contre  la  plaie  pé¬ 
ritonéale  de;  manière  à  permettre,  à  l’autre,  main,  soit  de  dé.- 
Gbirer,  soit  de.  diriger  la  pointe.de  la  tige  ou  du  trocart,  poussé 
du  dehors  par  un.  assistant  intelligent.  Le  trocart  présente 
cet.  avantage:  de  permettre  au  liquide  de,  s’écouler  au;  dehors. 
Je  ne  pense  pas:  cependant  que  le  liquide;  dont  il.  s’agit  pos¬ 
sède  une  composition  telle  qu’il  y  ait  lieu  de;  redouter,  les 
smtes  de:  son  épanchement  dans  la  cavité  péritonéale.  Je  me 
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souviens  avoir  rencontré  quatre  sujets  cryptorchides  atteints 
de  kyste  testiculaire.  Trois  ont  été  opérés  par  déchirure  de 
la.  poche  et  un  par  division  résectrice  du.cordon.De  ces  quatre 
sujets  un  seul  est  mort,  le  premier  observé,  et  opéré  par  dé¬ 
chirure  du  kyste,  Dette  dernière  n’avadt  été;  obtenue  qu’après 
de  longues  manœuvres  et,  par  une  forte,  traction  opérée  de 
l’extérieur. 

c  Le  procédé  par  division  du  cordon  me.  paraît  le  plus;  sûr, 
mais  malheureusement  trop  caché  pour  être  apprécié:  à  sa  juste 
valeur  par  les  témoins  de  ^opération..  La,  ponction  avec  le 
trocart,-  et  même  avec  une  tige  quelconque  effilée,,  me  semble 
paiement  préférable  à  la  déchirure,  qui  ne  peut  guère  s’ob¬ 
tenir  qu’en  exerçant  certaine  violence plus;  ou  moins  préjudir 
ciable. 

«  Il  m’est  arrivé  une  fois  de  ti-onver  un  testicule.' du  volume 
d’une  noisette  attacbé  très  court  à.  rintérieur  contre;  la  paroi 
latérale  de  L’entrée  du  bassin..  J’ai  pu  l’enlever  par  arrache¬ 
ment  après  avoir  partiellement  déebiré  ses  attaches  avec  les 
ongles.  Dans,  quatre  cas,  j’ai  cherché  en  vain  le- testicule  qui 
devait  exister  chez  des:  sujets  qui  n’avaient  pas.  été-  châtréS;, 
N’ayant  paseuLoccasion  de  faire  L’autopsie,  d’un,  de;  ces  ann 
maux,  je  suis  encore  à  me  demander  daais.  quelles  conditions, 
setrouvaitleur  appareil  génital  interne  j’ai  supposé  que;  le 
testicule  faisait  défaut  ou  qu’il  était  assez  rudimeataire  pour 
échapper  au  taxis. 

«  Pendant  la  perforation  du  trajet  inguînal  et  la  recherche 
du  testicule,  il  peut  arriver  que  le  hras  et  la  main  se;  trou¬ 
vent  en  grande  partie  énervés,  paralysés,,  et  par  les  efforts 
déployés,  et  par  la  compression  subie  lors  des^  contractions 
parfois  très  violentes;  des;  muscles  de  l’abdomen  et  du  membre 
postérieur.  Dans-  ces  condîtions,  l’opérateur  doit  avoim  le-  eou- 
rage  de  se  reposer ..  I],  doit  retirer  la  main,  la  plonger  à.  différ 
rentes  reprises  dans  l’ean  froide  et  attendre,-  pour  recommen¬ 
cer,  qu’elle  soit  rentrée  en  pleine  possession  de  sa  motilité  et 
de  sa  sensibilité  normales.  Du  calme  autant  que  possible,  une 
sage  lenteur  et  un  œil  toujours  ov/oert  à  V extrémité  d'une  main 
qui  sent  sa  force,  telles  sont,  à  mon  avis,  les  conditions  essen- 
tielleS’  qui  doivent  assurer  le  succèa  de  Lopération  dont  il 
s’agit. 

«  f]  Suture  de  la  plaie.  —  Avant  de  procéder  à  cette  suture, 
j’exprime  avec  un  essuie-main  bien  propre  le  peu  de  sang 
qui  humecte  sa  surface.  Je  la  lave  ensuite  à  Leau  phéniquée, 
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puis  je  termine  par  l’application  de  quelques  points  à  surjet 
assez  écartés. 

«  Cette  suture  est  destinée  à  retenir  l’intestin  dans  le  cas, 
bien  extraordinaire,  où  une  éventration  viendrait  à  se  pro¬ 
duire  peu  de  temps  après  l’opération.  Pour  terminer  la  cas¬ 
tration  du  cheval  cryptorchide,  M.  Jacoulet  applique  pen¬ 
dant  48  heures  un  tampon  d’étoupe  à  l’entrée  de  1  interstice 
inguinal  ;  il  rabat  dessus  ia  peau  scrotale  et  le  maintient*  en 
place  à  l’aide  d’un  petit  bottillon  de  paille  et  de  quelques  bour- 
donnets.  Ce  pansement  n’ayant  d’autre  objet  que  de  retenir 
l’intestin  et  de  s’opposer  à  sa  chute  sur  le  sol,  je  pense  que  la 
suture  à  surjet  répond  à  la  même  ün  d’une  manière  plus 
simple,  plus  inoffensive  et  tout  aussi  efficace.  »  (Degive.) 

M.  Trasbot  a  appelé  tout  particulièrement  l’attention  sur  le 
point  précis  où  il  faut  perforer  le  péritoine.  C'est  à  «  dix  ou 
douze  centimètres  verticalement  au-dessus  de  l’anneau  in¬ 
guinal  interne,  près  de  la  limite  supérieure  de  la  paroi  laté¬ 
rale  de  la  cavité  abdominale  »,  que  cette  ouverture  doit  être 
faite.  Elle  correspond  ainsi  «  au  milieu  du  bord  externe  du 
muscle  psoas-iliaque,  entre  celui-ci  et  le  bord  postérieur  du 
muscle  petit  oblique  de  l’abdomen  ».  (Trasbot.) 

Au  sujet  de  l’ablation  du  testicule,  M.  Mauri  exposé 
que  «  sur  les  sept  cryptorchidies  abdominales  »  qu’il  a  opé¬ 
rées,  quatre  fois  il  a  pu  employer  avec  un  plein  succès  la 
torsion  bornée  :  le  cordon  testiculaire  ayant  présenté  assez  .de 
longueur  pour  qu’il  ait  été  possible  et  même  facile  d’amener 
le  testicule  au  niveau  de  l’anneau  inguinal. 

M.  Mauri  recommande  spécialement  la  liqueur  de  Van  Swie- 
ten  pour  le  lavage  de  la  plaie  :  il  l’emploie  à  profusion.  Notre 
collègue  déclare  en  outre  que  la  suture  de  la  plaie  scrotale  lui 
paraît  inutile  «  si  la  perforation  péritonéale  a  été  faite  à  la 
hauteur  voulue  »,  et  après  l’avoir  employée  sur  ses  «  quatre 
premiers  opérés  pour  cryptorchidie  abdominale  »,  il  l’a  «  com¬ 
plètement  abandonnée  depuis  ». 

Soins  et  ^phénomènes  consécutifs.  —  Une  fois  relevé,  l’animal 
est  bouchonné,  couvert,  conduit  à  son  écurie  et  attaché  haut 
pendant  24  heures  (Degive)  ou  48  heures  (Mauri)  pour  l’em¬ 
pêcher  de  se  coucher.  On  dispose  la  litière  de  manière  à  élever 
l’arrière-main  afin  de  prévenir  une  hernie. 

Pendant  la  journée  de  l’opération  l’animal  ne  reçoit  pour 
toute  nourriture  que  de  la  paille  et  de  l’eau  de  son  légèrement 
salée  (Degive),  ou  bien  4  litres  de  farine  d’orge  en  deux 
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barbottages.  Dès  le  lendemain,  on  lui  fait  donner  une  demi- 
ration  avec  foin  et  avoine  ;  puis  vers  le  cinquième  ou  le 
sixième  jour,  il  est  remis  à  sa  ration  ordinaire.  «  Après  vingt- 
quatre  heures,  on  coupe  et  on  enlève  le  fil  de  la  suture.»  (De- 
give.)  Au  bout  de  quelques  jours,  le  fourreau  devient  le  siège 
d’un  engorgement  œdémateux,  la  plaie  scrotale  suppure,  et  il 
est  utile  de  promener  le  sujet  afin  de  faciliter  l’écoulement 
du  pus  et  de  faire  résoudre  l’engorgement.  «  La  cicatrisation 
est  complète  du  quinzième  au  vingtième  jour.»  (Mauri.) 

Accidents.  —  La  castration  des  chevaux  cryptorchides 
peut  déterminer  soit  une  éventration,  soit  une  péritonite. 

1®  Eventration.  —  Elle  se  produit  pendant  l’opération  ou 
quelques  instants  après,  lorsque  le  cheval  se  relève.  Elle  est 
la  conséquence  d’une  perforation  péritonéale  pratiquée  trop 
bas  ou  bien  d’une  déchirure  du  petit  oblique  par  la  main  qui 
a  fait  fausse  route.  On  l’a  observée  après  des  efforts  expulsifs 
violents.  (Trasbot.) 

Dans  ce  cas,  après  avoir  opéré  l’ablation  du  testicule  gauche 
resté  dans  l’abdomen,  on  a  procédé  sur-le-champ  à  la  castra¬ 
tion  du  testicule  droit  et  l’animal  fit  «  une  série  d’efforts  très 
violents  ».  M.  Trasbot  présume,  avec  raison,  «  que  c’est  sous 
l’influence  de  ces  efforts  expulsifs  que  la  hernie  commença  », 
d’où  l’indication,  selon  nous,  de  ne  pas  effectuer  l’ablation 
des  deux  testicules  dans  la  même  séance. 

Pour  remédier  à  cette  complication,  «  on  opère  d’abord  la 
réduction  sur  l’animal  couché  ou  debout  par  le  taxis  externe 
seul  ou  combiné  à  la  traction  sur  l’intestin  par  la  voie  rectale. 
Lorsque  l’on  opère  sur  l’animal  debout,  la  réduction  est  no¬ 
tablement  favorisée  en  plaçant  l’animal  de  manière  que 
le  derrière  soit  plus  élevé,  que  le  devant.  Le  maintien  de 
cette  position  pendant  un  jour  ou  deux  suffit  généralement 
pour  prévenir  la  reproduction  de  l’accident.  Pour  seconder 
son  action,  il  est  sage  d’appliquer  une  forte  suture  à  surjet, 
à  points  serrés,  prenant  le  plus  de  peau  possible. 

«  Si  ces  moyens  étaient  insuffisants  on  pourrait  tenter,  en 
dernière  ressource,  Iz,  suture  directe  de  ï anneau  inguinal.  A 
l’aide  d’une  aiguille  courbe  od  parvient  sans  trop  de  difficulté 
à  traverser  l’arcade  crurale  et  la  lèvre  antérieure  de  l’anneau, 
de  manière  à  ramener  ces  deux  parties  l’une  contre  l’autre  et 
à  oblitérer  assez  complètement  le  principal  anneau  herniaire.» 
(Degive.)M.  Trasbot  pense  que  cette  suture  n’est  «  guère  réali¬ 
sable  ni  même  avantageuse  ».  Sur  le  cheval  qu’il  a  traité  avec 
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succès,  notre  uollèguB  a  . fait  une  suture  à  surjet,  très  solide, 
«  en  englobant  une  large  portion  de  peau  à  diaque  lèvre  ». 

.2“  PèrUordte.  —  «.Cette  complication  est  .beaucoup  pl^^g 
fréquente  gue  la  .hernie.  »  (Degive.)  Elle  est  accusée  parla 
fièvre  (T,.  .39°^;  E.  60),  rinappétence,  de  légères  coliques,  la 
xsiideur  du  rein,  la  tension  des  parois  ab.dominales  .et  1  abat» 
tement.  Cn  y  remédie  par  le  .traitement  suivant  conseillé  par 
M.  .Begive:: 

«  Un  sinapisme  s.ur  l’abdomen,  -des  .frictions  vésicantes 
embrassant  le  dessous  du  ventre  ,et.remontant  de  chaque  côté 
jusquîà  la  corde  du  .flanc.  «  L’action  révulsive  est  utilement 
secondée  par  l’administration  d’électuaires  ou  de  breuvages  à 
base  de  quinquina,  de  créosote,  .d!aconit  .et  de  térébenthine. 
--<(  lies  laxatifs  et  l’acide  phénique  dans  les  boissons  sont  ;gé- 
néralement  indiqués  pour  prévenir  et  combattre  la  eonstipa- 
4ion  et  l’infection  qui  accompagnent  la  péritonite.  » 

Résultats.  —  En  1887,  M.  Degive  déclarait  dans  les  Annahs 
de  médecine  vétérinaire  que  «  sur  .127  , pifs  opérés  durant  ces 
quatre  dernières  années ,  9  ont  succombé  à  une  fièvre  de 
nature  septique  ou  purulente,  compliquée  de  troubles  inflam¬ 
matoires  de  même  nature  généralement  localisés  à  la  région 
opérée  et  au  péritoine  ». 

Hering  signale  une  mortalité  de  30  0/0. 

Sur  12  chevaux  cryptorchides  opérés  en  1891,  «  dont  7 
atteints  de  cryptorchidie  abdominale  et  5  de  cryptorchidie 
inguinale  »,  M.  Mauri  n’en  a  perdu  aucun. 

Depuis  le  mois  de  juin  1890,  M,.  Trasbot  a  pratiqué  cette 
opération  «sans  avoir  perdu  un  seul  opéré  dans  14  cas 
qui  se  répartissent  ainsi  :  2  cryptorchidies  inguinales 
unilatérales,  une  à  droite  et  une  à  gauche;  10  cryptorchidies 
abdominales  unüatérales  dont  huit  à  gauche  et  deux  à  droite.;, 
sur  ces  12  animaux,  8  avaient  subi  antérieurement  l’abla¬ 
tion  du  testicule  normalement  descendu  ;  •  une  cryptor¬ 
chidie  abdominale  double;  enfin  une  cryptorchidie  abdomi¬ 
nale  supposée  à  gauche,  dans  laquelle  il  m’a  été  impossible 
de  trouver  le  testicule  (1).  » 

IL  —  Gastkation  des  cryptorchides  dans  les  espèces 
BOVINES,  OVINE  ET  PORCINE.  —  La  cryptorchidie  paraît  très 
rare  chez  le  taureau;  elle  a  été  observée  une  fois  par  le 
D'  Rayer  et  une  fois  par  M.  Degive.  Si  Ton  avait  à  opérer  un 
taureau  cryptorchide,  on  pourrait  avoir  recours,  suivant  le 

(1)  Recueil  de  'médecine  vétérinaire,  n»  du  15  mars  1892,  p.  130. 
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cas,  à  l'un  ou  l’auire  des  ^procédés  opératoires  que  nous 
prenons  de  décrire  pour  le  cheval  et  en  observant  soigneuse- 
ment  les  règles  de.rasepsie- 

La  castration  de  l’agneau  cryptorchi  de  a  été  pratiquée  par 
Ancèze,  vétérinaire  à  YiUeneuve-sur-Lot.  Voici  le  procédé 
qu’il  amis  en  .usage  :  L’animal  .étant  couché  sur  le  côté  droit, 
l’opérateur  placé  en  arrière  coupe  la. laine  sur  le  flanc.gauche, 
puis  il  fait  dans  le.milieu. de  .cette  région,  à  5  centimètres  de 
l’angle  externe  de.Tilium,  une  incision  verticale  de  6  .centi¬ 
mètres  par  laquelle  le  doigt  est  introduit  dans  l’abdomen  ;  il 
le  dirige  vers  la  région  lombaire,  où  il  saisit  le  .cordon  sper¬ 
matique. et,  amène  au  dehors  le  -testicule,.  Une  bgature  .^t 
appliquée  sur  le  .cordon,  le  testicule  est.amputé;  puis  le  cordon 
est  refoulé  dans  la  cavité  abdominale,  après  quoi  la  plaie  est 
fermée  par  une  suture  à  points  continus.  L’opérateur  répète 
ensuite  la  même  manœuvre  dans  le  flanc  opposé,  et  il  extrait 
ainsi  le  testicule  droit. 

La  castration  du  porc  rile  a -été  pratiquée  d’une  manière 
analogue  par  Lahory,  Eestal,  etc.  On  .  s’assure  au  préalable  .si 
leporc  estcryptorcbide  ou  monorcbide,  ce  qui  n’est  pas  tou¬ 
jours  facile  quand  on  n’a  d’autre  guide  que  l’incision  déjà 
faite.  S’il  s’agit  d’un  porc  monorcbide  on  couche  l’animaLsur 
le  côté  opposé  à  celui  où  existe  le  testicule;  on  pratique  dans 
le  flanc  une  incision  de  ID  à  12  centimètres  en  incisant  coucbe 
par  couche  et  avec  précaution  surtout  quand  on  arrive  sur 
le  péritoine.  L’opérateur  introduit  ensuite  deux  ou  trois  doigts 
dans  l’abdomen  et  cherche  le  testicule  à  la  région  sous-lom- 
haire.  Cette  manipulation  ne  laisse  pas  que  de  présenter  de 
sérieuses  difflcultés  car  laglande  spermatique.se  trouve  tantôt 
vers  la  partie  inférieure. de  l’abdomen,  tantôt  .à  la  partie  su¬ 
périeure.  Quelquefois  même,  dit-on,  le  cordon  testiculaire 
acquiert  une  telle  longueur  qu’il  s’entortille  avec  une  anse 
intestinale.  Qn  conçoit  dès  lors  que  l’opération  est  des  plus 
compliquées.  Le  testicule  étant  saisi,  on  l’attire  doucement  au 
dehors  et  on. excise  le  cordon  par  ratissage  ou  raclement. 

Si  l’on  a  affaire  à  un  cas  de  cryptorchidie  double,  on  peut 
faire  passer  les  deux  testicules  par  la  même  incision.  Il  est 
àremarquér  que  chez  le  verrat  les  suites  de  cette  opération 
sont  aussi  simples  que  celles  de  la  castration  ordinaire. 

IL  Triorchîdîe.  —  C’est  une  anomalie  dans  laquelle 
l’animal  est  porteur  de  hnis  testicules,  parmi  lesquels  deux 
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sont  apparents.  —  Cette  anomalie  a  été  signalée  par  MM.  De- 
laforge,  Létard,  Nocard,  Labat.  Tantôt  le  troisième  testicule 
apparaît  au  moment  même  de  la  castration;  tantôt  il  ne  des¬ 
cend  que  plus  tard;  parfois  il  reste  dans  la  cavité  abdominale. 
C’est  ainsi  que  M.  Delaforge  rapporte  que  «  sur  un  poulain  de 
six  à  dix  mois  »,  il  a  enlevé  le  même  jour  «  trois  testicules, 
deux  par  l’incision  du  sac  gauche,  un  par  l’incision  du  sac 
droit.  Le  premier  pesait,  une  heure  après  la  castration  qui  fut 
faite  par  torsion  bornée,  30  grammes  ;  le  second  22,  et  le 
troisième  15  (1)  ». 

D’autre  part,  M.  Letard  a  publié  un  cas  de  triorchidie, 
observé  sur  un  poulain  percheron  âgé  d’un  an.  Cet  animal 
fut  châtré  par  les  casseaux  le  15  mai  1882  et  les  deux  testicules 
énucléés  étaient  «  petits,  de  consistance  molle  »  ;  vingt  mois 
plus  tard,  on  pratiqua  une  deuxième  castration  et  l’on  mit 
ainsi  «  à  découvert  un  testicule  de  volume  ordinaire  (2)  ». 

A  l’occasion  de  ce  fait,  M.  Nocard  a  déclaré  qu’il  avait  vu 
«  un  cheval  acheté  comme  hongre,  qui  présentait  tous  les 
signes  physiologiques  auxquels  on  reconnaît  le.  mâle  entier  ; 
la  région  des  bourses  était  le  siège  de  deux  cicatrices  en  tout 
analogues  à  celles  que  laissent  les  plaies  de  castration;  un 
vétérinaire  des  plus  honorables  et  des  plus  expérimentés 
affirmait  que  ce  cheval  avait  été  châtré  par  lui,  et  bien  et 
complètement  châtré,  quelques  mois  auparavant  ;  ef  cepen¬ 
dant  l’animal  hennissait,  entrait  en  érection  et  se  cabrait  dès 
qu’il  voyait  ou  sentait  une  jument,  tout  comme  l’aurait  fait 
un  cheval  pif  ;  mon  opinion  fut  que  l’animal  avait  encore  un 
testicule  dans  le  ventre  (3)  ». 

M.  le  professeur  Labat  a  observé  un  cheval  triorchide, 
châtré  depuis  un  an  par  un  vétérinaire  qui  lui  a  affirmé  avoir 
enlevé  «  les  deux  testicules  ».  L’ablation  du  troisième  testicule 
fut  faite  par  M.  Labat,  qui  reconnut  que  la  partie  postérieure 
de  cet  organe  avait  contracté  des  adhérences  avec  «  l’ancien 
cordon  qui  était  bien  reconnaissable  quoique  atrophié  »  .  Je 
n’ai  -pas  constaté  de  muscle  crémaster,  dit  notre  collègue  ; 
puis  il  ajoute  :  «  Le  cordon  est  plus  grêle  qu’à  l’état  nor- 
maL  Le  casseau  est  placé  aussi  haut  que  possible.  J’excise 
la  masse  au-dessous  du  casseau.  Il  n’y  a  pas  de  doute, 

(1)  Journal  de  médecine  vétérinaire  de  l’École  de  Lyon,.  1868,  p.  126. 

(2)  Archives  vétérinaires,  1884,  p.  204.  ’ 

(3)  Archives  vétérinaires,  1884,  p.  206. 
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c’est  Men  un  testicule  dans  son  enveloppe  fibreuse.  11 
a  le  volume  et  la  forme  d’un  testicule  ordinaire,  un  peu  plus 
globuleux  peut-être  ;  il  est  surmonté  par  un  épididyme  mal 
conformé.  La  coupe  a  la  couleur  et  l’aspect  grenu  du  testicule, 
il  est  facile  de  distinguer  un  corps  d’Higbimore  rudimentaire; 
le  raclage  donne  un  liquide  blanchâtre  riche  en  spermato¬ 
zoïdes  (1).  » 

111.  Inversion  testiculaire.  —  Cette  anomalie  est  ca¬ 
ractérisée  par  un  quart  ou  une  demi-rotation  du  testicule  sur 
lui-même,  avec  torsion  partielle  du  cordon,  qui  porte  plus  ou 
moins  en  avant  la  queue  de  l’épididyme.  Elle  se  reconnaît  à 
la  simple  inspection  de  la  région  dontl’aspect  est  comparable, 
jusqu’à  un  certain  point,  à  celui  des  bourses  des  rumi¬ 
nants.  Cette  disposition  se  remarque  parfois,  notamment  chez 
le  mulet  ;  elle  n’exerce  aucune  influence  sur  la  santé  géné¬ 
rale. 

11  peut  arriver  aussi  —  et  le  cas  est  assez  fréquent  — 
que  l’un  des  testicules  soit  plus  volumineux  que  l’autre  ;  mais 
cette  anomalie,  de  même  que  la  précédente,  est  sans  gravité. 

Nous  passons  sous  silence  les  inclusions  fœtales  dans  le 
testicule,  c’est-à-dire  des  monstruosités  dont  il  n’existe  pas, 
à  notre  connaissance,  d’exemples  authentiques  chez  nos 
animaux,  car  il  ne  faut  pas  ranger  sous  cette  dénomination 
les  cas,  d’ailleurs  très  rares,  dans  lesquels  on  a  trouvé  des 
poils  ou  des  dents  au  sein  du  testicule,  attendu  qu’il  s’agit 
alors  de  kystes  dermoïdes,  c’est-à-dire  d’une  lésion  étudiée 
ci-après. 

F.  Peuch. 

TESTICULES  (Maladies  des).  —  Sous  ce  titre,  nous 
réunissons  les  affections  du  testicule,  de  l’épididyme,  du 
cordon  et  des  bourses,  en  raison  des  rapports  très  étroits  qui 
existent  entre  toutes  ces  parties. 

Considérées  dans  leur  ensemble,  ces  maladies  procèdent  de 
trois  sortes  de  causes,  savoir  :  les  traumatismes,  la  pénétra¬ 
tion  de  microbes  ou  de  parasites  et  les  troubles  nutritifs  ame¬ 
nant  l’atrophie  du  testicule,  la  formation  de  tumeurs  ou  des 
vices  de  sécrétion.  Elles  sont  assez  variées  et  nous  allons  les 
étudier  en  procédant  des  parties  superficielles  vers  les  parties 

(1)  Revue  vétérinaire,  1887,  p.  73. 
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profondes.  Nous  aurons  ainsi  à  examiner  les  plaies  des 
bourses,  les  froidures  ou  congélations,  l’hydrocèle^  lorchitej 
le  sarcocèle,  le  varicocèle,  la  funiculite,  les  kystes  et  la  sper¬ 
matorrhée.  Nous  ne  parlerons  pas  de  Ihématocèle,  cette 
maladie  ayant  déjà  été  étudiée  dans  cet  ouvrage.  (Foy. 
Hématocèle.) 

I.  Plaies  des  bourses.  —  Elles  résultent  de  la  castra¬ 
tion  ou  bien  d’accidents  divers  ;  morsures,  coupures,  arrache¬ 
ment,  contusions. 

On  les  observe  chez  le  chien,  le  bélier,  le  taureau,  le  cheval. 
Chez  ce  dernier  animal,  elles  sont  moins  fréquentes  que  chez 
les  autres  animaux  où  lés  testicules  ne  sont  pas  aussi  bien 
protégés  par  les  cuisses. 

Morsures.  —  Les  morsures  des  bourses  s’accompagnent  en 
général  d’une  vive  douleur,  surtout  pendant  la  marche.  Celle- 
ci  est  gênée,  les  mouvements  sont  raides,  le  dos  est  voussé. 
Les  bourses  se  tuméfient,  deviennent  chaudes,  douloureuses, 
et  lorsque  la  morsure  est  profonde,  les  testicules  et  les  cordons 
spermatiques  peuvent  être  intéressés.  Ces  organes  deviennent 
alors  le  siège  d’une  vive  inflammation  qui  peut  aller  jusqu’à 
la  gangrène.  Lorsque  la  morsure  est  cicatrisée,  il  peut  arriver 
au  bout  de  trois  ou  quatre  mois,  que  le  testicule  présente  une 
tumeur  gênant  la  marche  :  nous  en  avons  vu  un  exemple 
chez  le  chien. 

Plàiés  par  incision  et  plaies  contuéës.  —  Les  plaies  par 
incision,  autres  que  celles  de  la  castration,  se  remarquent 
chez  le  chien.  Elles  sont  produites  parfois  par  des  débris  de 
verre,  des  tessons  de  bouteilles.  On  observe  aussi  chez  cet 
animal  des  plaies  contuses  déterminées  par  la  rOue  d’une 
voiture  ;  des  plaies  par  arrachement.  —  Ces  diverses  solutions 
de  continuité  peuvent  n’intéresser  que  le  scrotum  et  le  dârtos 
ou  bien  toutes  les  enveloppes  testiculaires;  —  éiitfe  leurs 
bords  les  tèsticulés  se  montrent  complètement  à  liu  où  bien 
recouverts  d’enveloppes  où  de  parties  d’enveloppes,  déchirées, 
meurtries;  les  tésticules  eux-mêmes  peuvent  être  intéressés, 
pendants,  plus  ou  moins  contusionnés.  L’animâl  est  tristé,son 
attitude,  sa  démarche,  indiquent  de  vives  souffrances.  Le 
chién  gémit  et  lèche  très  souvent  la  partie  lésée. 

La  gravité  de  cette  blessure  varie  suivant  sa  profondeur  et 
le  degré  d’attrition  qu’elle  présente.  On  conçoit  qu’il  est  pos- 
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sible  d’observer  toutes  les  variétés  depuis  la  simple  lésion  du 
scrotum  jusqu’à  la  meurtrissure  complète  des  bourses  et  des 
organes  qu’elles  renferment. 

Le  traitement  consiste  dans  la  suture  des  plaies  lorsqu’elles 
sont  récentes,  simples,  sans  parties  mortifiées  ét  dés  lotions 
émollientes,  calmantes,  tièdès,  additionnées  de  sübstàrices 
antiseptiques.  A  cë  sujet,  on  remarquera  qué  le  chien  pouvant 
se  lécher  facilement  la  région  des  bourses,  il  faüt,  si  l’on  fait 
usage  de  solutions  dé  sublimé,  par  exemple,  avoir  le  soin  de 
le  museler.  Il  convient  encore,  surtout  chez  les  grands  ani¬ 
maux,  dé  souténir  lès  bourses  enflammées,  au  moyen  d’ün 
bandage  approprié  faisant  office  dé  suspensoir.  (  Voÿ.  Panse¬ 
ment.) 

Lorsque  les  testicules  font  hernie  à  travers  les  lèvres  dé  la 
plaie  scrotale  et  qu’ils  paraissent  sains,  il  est  indiqué  de  les 
repousser  dans  la  gaine  vaginale,  après  les  avoir  asepsiés  le 
mieux  possible  ainsi  que  les  bords  de  la  plaie.  Puis  on  réunit 
ceux-ci  par  une  suture  également  aseptique  —  suture  au 
catgut,  badigeonnée  avec  du  collodion  iodoformé,  par  exemple 
—  mais  ces  minutieuses  précautions  ne  seront  observées; 
cela  va  de  soi,  que  s’il  s’agit  d’un  animal  reproducteur  de 
grande  valeur.  Dans  les  autres  cas;  on  pratique  la  castration 
afin  de  prévenir  les  Comphcàtions  que  le  cordon  ou  le  testi¬ 
cule  pourraient  présenter  par  suite  de  la  compression  résultant 
du  gonflement  inflammatoire.  D’ailleurs  chez  nos  animaux 
domestiques  cette  opération  s’impose  lorsque  les  testicules 
ont  été  blessés  profondémenti 

II.  Froidure  ou  congélation  des  bourses;  —  Sous 
ce  nom,  Bang,  de  Copenhague,  décrit;  dans  le  Traité  de  chirurgie 
rtétèr inair é  de  Stockfleth,  une  lésion  observée  sur  des  tau¬ 
reaux  placés  dans  des  pâturages  très  froids.  Le  scrotum 
devient  très  rouge,  ses  plis  se  recouvrent  d’èschares  minces, 
adhérentes  et  fendillées  par  suite  dé  la  mortification  de  l’épi¬ 
derme.  Dès  que  les  taureaux  sont  rentrés  à  l’étable  les  bourses 
se  tuméfient,  les  plis  s’effacent  et  un  suintement  séreux  appa¬ 
raît  sur  la  peau  scrotale  notamment  vers  les  parties  posté¬ 
rieures.  La  marche  est  un  peu  raide,  mais  l’état  général  des 
animaux  n’est  point  modifié. 

Le  pronostic  est  bénin.  Il  suffit,  en  effet,  de  laisser  les  ani¬ 
maux  en  repos,  dans  une  étable  tempérée  et  de  iotionner  les 
bourses  avec  une  infusion  aromatique  tiède,  pour  guérir  cette 
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lésion.  Si  la  tuméfaction  dés  liourses  était  considérable,  il 
pourrait  être  utile  d’appliçpier  un  suspensoir  (traduction  de 
M.  A.  Mathis). 

in.  Hydrocèle  (de  eau,  et  tumeur)  est  une 

lésion  formée  par  une  accumulation  de  sérosité  dans  la  région 
scrotale.  L’hydrocèle  peut  être  constituée  par  une  infiltration 
de  sérosité  entre  les  enveloppes  testiculaires  ou  par  un  épan¬ 
chements  dans  la  gaine  vaginale  ;  parfois  elle  siège  dans  le 
cordon  testiculaire  lui-même. 

Par  suite,  on  distingue  une  hydrocèle  par  infiltration, 
appelée  encore  externe  ou  àkystique  et  une  hydrocèle  par 
épanchement,  interne  ou  kystique. 

1°  Hydrocèle  par  infiltration. —  Elle  a  son  siège  dans  le  tissu 
conjonctif  unissant  le  dartos  à  l’érythroïde.  C’est  une  sorte 
d’œdème  qui  peut  être  idiopathique  ou  symptomatique.  La 
première  variété  est  la  conséquence  de  lésions  des  bourses, 
de  contusions  ou  de  froissements.  La  seconde  procède  d’un 
état  anémique  ou  cachectique,  comme  on  l’observe  dans  cer¬ 
taines  affections  vermineuses,  notamment  la  distomatose. 

Cette  hydropisie  est  constituée  par  une  tuméfaction  mal 
circonscrite,  de  consistance  pâteuse,  qui  conserve  l’empreinte 
du  doigt.  Elle  ne  présente  aucune  gravité  par  elle-même, 
mais  elle  témoigne  parfois  d’un  affaiblissement  général  de 
l’économie. 

Le  traitement  consiste  dans  des  mouchetures  ou  scarifica¬ 
tions  lorsque  l’hydrocèle  présente  un  certain  volume  et  que 
l’animal  n’est  pas  cachectique;  on  fait  ensuite  des  applications 
astringentes,  et  l’on  complète  l’action  du  traitement  par  la  pro¬ 
menade,  un  travail  modéré.  Une  application  d’onguent  vésica¬ 
toire  sur  les  parties  tuméfiées,  produit  les  meilleurs  résultats 
chez  le  cheval. 

Lorsque  l’hydrocèle  est  symptomatique,  il  faut  combattre, 
par  un  traitement  approprié,  la  maladie  dont  elle  est  l’expres¬ 
sion. 

2°  Hydrocèle  par  épanchement .  —  On  appelle  ainsi  une 
maladie  déterminée  par  l’accumulation  de  sérosité  dans  la 
gaine  vaginale,  ou  parfois,  bien  que  rarement,  dans  le  cordon 
testiculaire  lui-même.  Sous  la  première  formej  l’hydrocèle 
constitue  la  vaginalîte  ;  sous  la  deuxième,  elle  peut  être  con¬ 
sidérée  comme  une  variété  de  funiculite  ou  d’infiammation 
du  cordon  testiculaire.  Nous  examinerons  particulièrement 
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rhydropisie  de  la  gaine  vaginale  en  raison  de  sa  fréquence 
beaucoup  plus  grande. 

Causes.  —  Cette  hydrocèle  résulte  de  causes  directes  ou 
indirectes.  Les  premières  sont  traumatiques  ;  froissements, 
compressions,  contusions,  etc.,  et  l’hydrocèle  est 'alors  idio¬ 
pathique.  —  Les  secondes  procèdent  tantôt  de  maladies  du 
testicule  lui-même  —  orchite,  sarcocèle  —  tantôt  de  la 
présence  d’une  anse  herniaire  dans  la  gaine  vaginale  ; 
et,  dans  d’autres  cas,  d’un  état  anémique  ou  infectieux  : 
cachexie  aqueuse,  morve,  dourine  ;  on  dit  alors  que  l’hy¬ 
drocèle  est  symptomatique. 

Symptômes,  —  L’hydrocèle  est  aiguë  ou  chronique,  simple 
ou  compliquée,  unilatérale  ou  bilatérale.  Elle  se  manifeste 
par  une  tumeur  pyriforme,  molle,  fluctuante,  dans  laquelle 
on  reconnaît  le  testicule  qui  peut  être  mobile  ou  adhérent  aux 
parois  de  la  gaine  ;  parfois  cet  organe  est  douloureux  et  la 
périphérie  des  bourses  est  le  siège  d’une  infiltration  inflamma¬ 
toire,  Dans  ce  cas,  l’hydrocèle  est  compliquée  d’orchite. —  La 
quantité  de  liquide  épanché  est  plus  ou  moins  considérable  ; 
elle  peut  être  telle  que  les  bourses  distendues  pendent  jusque 
sur  le  sol,  comme  on  l’a  observé  chez  le  bélier  (Steffen).  Ce 
hquide  est  ordinairement  séreux,  limpide,  et,  chez  les  ani¬ 
maux  dont  la  peau  des  bourses  n’est  pas  pigmentée,  comme  le 
bélier,  par  exemple,  la  tumeur  formée  par  l’hydrocèle  est 
transparente  comme  chez  l’homme.  Lorsque  l’hydrocèle 
existe  depuis  peu  de  temps  et  qu’elle  est  due  à  des  causes 
externes,  elle  est  susceptible  de  disparaître  par  résolution. 
Quand  elle  est  symptomatique,  elle  persiste  pendant  toute  la 
durée  de  la  maladie  dont  elle  résulte.  D’ailleurs,  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  l’hydrocèle  n’exerce  aucune  influence 
fâcheuse  sur  la  santé  des  animaux  et  l’on  n’intervient  que 
lorsque  la  tumeur  est  volumineuse  et  gêne  la  marche. 

Il  peut  arriver  encore  que,  par  suite  de  la  distension 
qu’éprouvent  les  parois  de  la  gaine  vaginale,  l’orifice  supé¬ 
rieur  du  canal  inguinal  se  trouve  agrandi  et  qu’ ainsi  l’hydro¬ 
cèle  devienne  une  cause  prédisposante  de  hernie  inguinale. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  de  l’hydrocèle  est  ordinaire¬ 
ment  facile.  On  pourrait,  cependant,  confondre  cette  lésion 
avec  celle  qui  constitue  l’hématocèle  {voy.  ce  mot)  ou  bien 
avec  une  hernie  inguinale  chronique.  Le  toucher  scrotal 
combiné  avec  l’exploration  rectale  permettra  d’éviter  toute 
erreur.  {Voy.  Hernie.) 
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Lésions.  Les  lésions  de  la  gaine  vaginale,  les  caractères  du 
liquide  épanché,  varient  avec  la  cause  qui  a  déterminé  l’hydrO" 
cèle  et  l’ancienneté  de  cette  maladie,  de  même  que  dans  les 
autres  hydropisies.  Dans  les  hydrocèles  traumatiques,  on 
peut  dire  que  les  lésions  se  confondent  avec  celles  de  l’hé- 
matocèle.  Dans  les  hydrocèles  chroniques,  la  sérosité  est 
limpide,  de  couleur  citrine  et  de  nature  alhumineuse.  Elle 
peut  contenir  «  des  paillettes  hrillantes  formées  par  des  cristaux 
de  cholestérine  »  (Ziundel).  Les  parois  de  la  gaine  vaginale  sont 
parfois  épaissies  et  comme  cartilagineuses  (Rey).  A  l’autopsie 
d’un  cheval  monorchide,  atteint  de  dourine,  nous  avons  cons¬ 
taté,  M.  Nocard  et  moi,  de  nombreuses  adhérences  entre  les  deux 
feuillets  de  la  gaine  vaginalel;  de  plus,  le  feuillet  viscéral  était 
très  épaissi,  parsemé  de  cicatrices  et  le  feuillet  pariétal  pré¬ 
sentait  une  multitude  de  petites  taches  ecchymotiques,  saiL 
lantes  et  fermes,  couleur  de  rouille. 

Traitement,  Le  traitement  de  l’hydrocèle  chronique  est 
fort  simple  lorsqu’il  s’agit  d’animaux  qui  ne  doivent  pas  être 
employés  comme  reproducteurs  ;  il  consiste  purement  et  sim¬ 
plement  dans  la  castration.  Dans  ce  cas,  l’opération  doit  être 
pratiquée  par  une  méthode  ayant  pour  résultat  de  détruire 
une  partie  de  la  gaine  vaginale  ;  par  exemple,  le  fouettage  pour 
le  bélier,  la  castration  par  les  casseaux  pour  le  cheval  ou  le 
taureau. 

Quand  il  s’agit  d’animaux  reproducteurs,  le  traitementcon- 
siste  dans  la  ponction  suivie  de  l’injection  iodée.  Stoçk- 
fleîh  et  Bang  recommandent  une  solution  composée  de  ; 


Iode .  1  gr.  60 

lodure  de  potassium. ...  3  gr. 

Eau  distillée . 30  gr. 


Cette  opération  peut  être  laitc  sans  aucun  danger  au  moyeu 
de  l’appareil  de  Dieulafoy.  Qn  laisse  séjourner  le  liquide  in¬ 
jecté  pendant  quelques  instants;  et  on  l’aspire  avec  l’appareil 
précité.^  Sous  l’inûuence  de  l’irritation  déterminée  par  l’iode, 
une  inflammation  adhésive  se  produit  entre  les  deux  feuillets 
de  la  gaine  vaginale  et  l’on  prévient  ainsi  un  nouvel  épan¬ 
chement. 

Chez  l’homme  on  a  recommandé,  dans  ces  dernières  am 
nées,  les  injections  de  chlorhydrate  de  cocaïne  au  vingtième 
(Tillaux),  On  prescrit  de  laisser  ce  liquide  en  contact  avec  la 
tunique  vaginale  pendant  cinq  minutes  environ,  de  malaxer 


Tj:STICULîiS 


71 


le  scrotum  afin  que  la  solution  se  répande  sur  tous  les  points, 
puis  de  laisser  sortir  la  cocaïne. 

Cette  méthode  n’est  point  sans  danger,  le  docteur  Berger  a 
même  cité  un  cas  de  mort  par  la  cocaïne  dans  une  opération 
d’hydrocèle  (1)  et  le  docteur  Chobaut  a  observé  des  phéno¬ 
mènes  d’intoxication  très  inquiétants  (2) .  Ces  accidents  résultent 
de  la  rétention  du  liquide  injecté,  de  l’impossibilité  de  le  faire 
sortir,  malgré  les  pressions  les  plus  méthodiques  de  la  région 
scrotale.  On  peut  présumer  que,  dans  ces  cas,  il  y  avait  cloi¬ 
sonnement  de  la  gaine  vaginale  ou  bien  que  la  solution  de 
cocaïne  a  formé  un  coagulum  avec  le  liquide  de  l’hydrocèle. 

IV.  Orchite  (de  opxîç,  testicule),  --  Considéré  dans  son 
sens  étymologique,  le  mot  oroh-îte  désigne  seulement  l’inflam¬ 
mation  du  testicule.  Mais,  dans  la  pratique,  ce  terme  est 
appliqué  à  l’inflammation  de  cet  organe  et  des  parties  avec 
lesquelles  il  est  en  rapport  étroit  :  l’épididyme  et  la  gaine 
vaginale. 

L’orchite  s’observe  sous  la  forme  aiguë-  et  sous  la  forme 
chronique  ;  elle  peut  être  aussi  idiopathique  ou  symptomatique, 
unilatérale  ou  hüatérale,  simple  ou  compliquée. 

On  l’observe  chez  le  cheval,  l’âne,  le  mulet,  le  taureau,  le 
bélier,  le  chien. 

1“  Orchite  aigüe.  Causes.  Sous  cette  forme,  l’orchite  peut 
être  la  conséquence  de  traumatismes  ou  du  développement  de 
microbes  dans  la  substance  testiçiüaire  :  en  d’autres  termes, 
l’orchite  aiguë  peut  être  traumatique  ou  bien  infecUeus^e.  La 
première  variété  est  la  conséquence  de  contusions  violentes 
comme,  celles  qui  résultent  d’embarrures,  par  exemple,  Llle 
peut  apparaître  aussi  après  des  efforts  de  tirage,  violents  et 
prolongés;  dans  ce  ças,  elle  résulte  de  la  gène  circulatoire 
qui  se  produit  dans  le  cordon  testiculaire  par  suite  de  la  com¬ 
pression  que  cet  organe  éprouve  pendant  les  efforts.  Divers 
procédés  de  castration  —  le  martelage,  le  bistournage  — 
déterminent  aussi  l’inflammation  du  testicule.  —  Quant  à 
l’orchite  infectieuse,  elle  est  susceptible  de  se  manifester  sous 
le  type  aigu  dans  le  cas  de  morve  aiguë  chez  l’âne,  le  mulet, 
le  cheval.  Mais  elle  apparaît  le  plus  souvent  sous  la  forme  chro- 

(1)  Semaine  médicale,  1891,  pageî499. 

(2)  Lyon  médical,  numéro  du  15fmai  1892,  p,  73. 


72 


TESTICULES 

nique  et  elle  constitue  ainsi  l’une  des  manifestations  de 
l’affection  farcino-morveuse,  delà  dourine  et  de  la  tuberculose. 

Symptômes.  —  Les  symptômes  de  l’orchite  aiguë  consis¬ 
tent  en  une  tuméfaction  chaude  et  très  douloureuse,  qui, 
dans  le  cas  d’orchite  unilatérale,  se  trouve  localisée  au  côté 
malade.  La  moindre  pression  sur  la  partie  tuméfiée,  provoque 
une  voussure  du  rein.  La  douleur  se  traduit  encore  par  une 
certaine  raidem-  et  parfois  même  par  une  claudication  pro¬ 
noncée  du  membre  postérieur  correspondant,  dont  le  dépla¬ 
cement  se  fait  péniblement  par  suite  de  la  compression  que 
l’organe  malade  éprouve.  Cette  douleur  aiguë  procède  sans 
doute  de  ce  que  la  tunique  albuginée  étant  inextensible,  cette 
membrane  s’oppose  au  gonflement  inflammatoire., 

Une  fièvre  plus  ou  moins  intense,  en  rapport  avec  l’étendue 
de  la  lésion  locale  et  sa  cause  intime,  se  déclare,  puis  l’engor¬ 
gement  inflammatoire  progresse  rapidement  et,  en  deux  ou 
trois  jours,  il  existe  à  un  égal  degré  de  chaque  côté  des 
bourses  ;  le  scrotum  est  tendu,  luisant  et  ne  présente  plus  de 
sillon  médian;  souvent  même  le  fourreau  est  tuméfié;  un 
engorgement  œdémateux  existe  sous  le  ventre. 

L’orchite  est  susceptible  de  se  compliquer  de  péritonite,  de 
suppuration  et  de  gangrène.  La  péritonite  résulte  de  la  propa¬ 
gation  de  l’inflammation  au  cordon  testiculaire,  puis  au  péri¬ 
toine  ;  elle  peut  prendre  le  caractère  infectieux. 

La  suppuration  et  la  gangrène  sont  la  conséquence  de  trau¬ 
matismes  très  violents  ayant  amené  la  mortification  du  testi¬ 
cule.  Certaines  maladies  comme  la  morve,  la  gourme,  donnent 
lieu  à  des  dépôts  purulents  dans  l’épididyme  et  même  dans 
le  testicule.  On  peut  expérimentalement  produire  une  orchite 
gangréneuse,  en  injectant  une  petite  quantité  de  sérosité 
putride  dans  les  veines  d’un  bélier  et  pratiquant  ensuite  le 
bistournage  au  bout  de  quelques  minutes  (Chauveau).  Ces 
expériences  permettent  de  penser  que  les  accidents  gangréneux 
qui  ont  été  observés  parfois  à  la  suite  du  bistournage  (Lafosse) 
résultaient  d’une  infection  préalable  de  Forganisme  par  des 
germes  septiques  qui  trouvent  dans  le  testicule  dont  la  circu¬ 
lation  est  interrompue,  des  conditions  favorables  à  leur  déve¬ 
loppement. 

L’orchite  aiguë  se  termine  par  résolution  ou  par  l’état 
chronique.  La  péritonite,  la  suppuration  et  la  gangrène  qui 
compliquent  parfois  cette  maladie,  en  sont  considérées  aussi 
comme  des  terminaisons. 
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La  résolution  est  annoncée  par  la  diminution  graduelle  et 
enfin  par  la  disparition  des  symptômes  :  la  fièvre  tomfie, 
l’appétit  renaît,  les  mouvements  sont  plus  faciles,  l’œdème 
scrotal  se  résorbe  et  la  région  malade  'reprend  peu  à  peu  sa 
forme  et  son  volume  primitifs.  Cette  terminaison  s’observe 
dans  l'orchite  traumatiqpie  lorsque  la  cause  a  agi  d’une 
manière  peu  intense  et  que  la  circulation  n’a  pas  été  inter¬ 
ceptée  dans  le  testicule.  —  L’état  chronique  est  une  terminai¬ 
son  fréquente  de  l’orchite  aiguë  ;  ses  caractères  varient  : 
tantôt  le  testicule  s’atrophie,  tantôt  il  augmente  de  volume 
et  subit  diverses  dégénérescences  que  l’on  désigne  sous  le  terme 
générique  de  sarcocèle.  L’atrophie  du  testicule  est  la  lésion 
que  Ton  cherche  à  obtenir  par  certaines  méthodes  de  castra¬ 
tion,  bistournage,  martelage,  dans  lesquelles  on  intercepte 
toute  communication  entre  les  centres  circulatoires  et  la 
glande  spermatique-  On  conçoit  que  cette  lésion  se  manifes¬ 
tera  après  l’orchite  aiguë  toutes  les  fois  que  le  testicule  ne 
sera  plus  irrigué  par  le  sang  et  en  admettant,  d’autre  part, 
que  le  traumatisme  aura  agi  d’une  manière  modérée,  sans 
lésion  de  la  peau  ou  des  enveloppes  permettant  l’introduction 
des  germes. 

Lésions.  —  Les  lésions  de  l’orchite  aiguë  varient  avec  les 
causes  qui  ont  déterminé  cette  maladie.  Lorsqu’elle  résulte  du 
développement  de  la  morve  aiguë,  comme  nous  l’avons  observé 
plusieurs  fois  chez  l’âne,  on  trouve  des  exsudats  jaunâtres 
entre  les  enveloppes  testiculaires  et  dans  la  gaine  vaginale 
où  ils  établissent  des  adhérences  entre  les  feuillets  de  cette 
gaine  et  le  testicule.  Celui-ci  a  augmenté  de  volume  et  son 
tissu  est  plus  rouge  que  normalement,  parfois  parsemé  d’un 
piqueté  hémorragique.  D’innombrables  granulations  morveuses 
en  voie  de  développement  se  remarquent  sur  le  trajet  des 
vaisseaux  testiculaires.  On  en  trouve  également  dans  la  subs¬ 
tance  testiculaire.  —  On  sait  aujourd’hui  que  ces  granula¬ 
tions  sont  déterminées  par  un  bacille  spécial  {Bacillus  mallei) 
et  leur  structure  a  été  étudiée  à  l’article  Morve  ce  mot). 

Lorsque  l’orchite  est  la  conséquence  du  bistournage  ou  du 
martelage,  elle  amène  peu  à  peu  l’atrophie  du  testicule  et  les 
caractères  que  cet  organe  présente  alors  ont  été  décrits,  dans 
le  tome  III  de  cet  ouvrage,  p.  222,  à  l’article  qui  traite  de  la 
castration.  Quant  aux  lésions  de  l’orchite  traumatique,  elles 
participent  de  celles  de  l’hématocèle  et  de  l’hydrocèle; 
le  tissu  testiculaire  présente  une  teinte  rougeâtre,  tantôt 
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uniforme,  tantôt  disposée  sous  forme  de  taches  ;  il  est  mou 
et  parfois  creusé  de  lacunes  contenant  des  gaz  fétides  indi¬ 
quant  la  gangrène  du  testicule. 

Lorsque  l’inflammation  passe  à  l’état  chronique,  il  s’agit 
alors  du  sarcocèle  dont  il  est  parlé  ci-après.  Toutefois,  il  peut 
arriver  que  dans  ce  cas,  le  testicule  s’atrophie  tandis  que 
l’épididyme  se  transforme  en  une  cavité  anfractueuse  à  parois 
épaisses,  indurées,  contenant  une  matière  puriforrae.  Nous 
avons  observé  ces  lésions  sur  un  cheval  d’omnibus  atteint 
d’orchite  double,  avec  atrophie  testiculaire  et  épididpnite 
suppurée.  De  plus,  chez  ce  cheval,  Tun  des  testicules  présen¬ 
tait  des  granulations  blanchâtres,  arrondies,  du  volume  d’un 
pois,  dont  les  caractères  histologiques  étaient  ceux  des  granu¬ 
lations  morveuses  ou  tuberculeuses,  tels  qu’on  les  admettait 
alors  (1). 

Diagnostic.  On  peut  confondre  l’orchite  aigué  avec 
rcedème  simple  du  scrotum,  l’hydrocèle,  la  hernie  inguinale 
étranglée  ;  il  importe  aussi  de  distinguer  l’orchite  traumatique 
de  celle  qui  est  infectieuse. 

L’oedème  du  scrotum,  qu’il  soit  idiopathique  ou  consécutif 
à  une  affection  ne  se  rattachant  pas  aux  organes  testiculaires, 
se  distinguera  de  celui  qui  procède  de  l’orchite  et,  par  consé¬ 
quent  de  cette  maladie  elle-même,  par  l’absence  de  toute  sem 
sibilité  anormale  du  testicule, 

De  même,  dans  l’hydrocèle  non  compliquée  d’orchite,  le 
testicule  n’est  le  siège  d’aucune  douleur. 

La  hernie  inguinale  étranglée  peut  s’accompagner  de  com 
gestion  du  testicule,  d’épanchement  dans  la  gaine  vaginale, 
par  suite  de  la  compression  du  cordon  testiculaire,  mais  les 
coliques  déterminées  par  l’étranglement  de  l’anse  herniaire, 
les  signes  fournis  par  la  toucher  des  bourses  et  l’exploration 
rectale  [voy.  Herniu)  permettront  d’établir  facilement  le 
diagnostic  différentiel. 

Il  est  moins  simple  de  distinguer  l’orchite  traumatique  de 
l’orchite  morveuse.  On  y  parviendra  en  réfléchissant  aux 
circonstances  dans  lesquelles  la  maladie  s’est  développée  et  à  la 
marche  qu’elle  a  suivie.  Si  l’on  apprend  par  exemple,  que 
l’animal  s’est  embarré,  qu’il  a  reçu  quelque  coup  sur  la  région 
testiculaire,  on  sera  porté  à  penser  qu’il  s’agit  d’une  orchite 
traumatique. 


(1)  Voir  Journal  de  l'Ecole  de  Lyon,  1870,  p.  59. 
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Au  contraire,  si  l’inflammation  du  testicule  s’est  manifes¬ 
tée  d’une  manière  en  quelque  sorte  spontanée,  sans  cause 
apparente,  on  pourra  présumer  qu’elle  procède  de  la  morve. 
Afin  de  s’en  assurer,  il  faudra  examiner  les  cavités  nasales, 
l’auge  et  plus  généralement  toutes  les  régions  qui,  dans  l’af¬ 
fection  farcino-morveuse,  peuvent  être  le  siège  de  lésions 
extérieures.  Si  cet  examen  ne  permet  pas  de  conclure  sans 
réserve,  on  aura  recours  à  l’inoculation  révélatrice  [voy. 
Morve)  ou  flien  aux  injections  sous-cutanées  de  malléine.  On 
ne  saurait  trop  s’appliquer  à  bien  établir  le  diagnostic  diffé¬ 
rentiel,  car  il  peut  très  bien  arriver  qu’une  orchite  morveuse 
soit  prise  pour  une  orchite  simple,  comme  en  témoigne  un 
fait  publié  par  M.  Saint-Cyr  (1).  On  conçoit  aisément  qu’en 
pareil  cas,  les  conséquences  d’une  erreur  de  diagnostic  peu¬ 
vent  être  fort  graves  puisque  la  morve  est  susceptible  de  se 
transmettre  non  seulement  aux  animaux,  mais  encore  à 
l’homme.  Aussi  dirons-nous,  avec  M.  Saint-Cyr^  que  le  vété¬ 
rinaire  doit  «  explorer  scrupuleusement  et  à  diverses  reprises, 
les  cavités  nasales  des  animaux  entiers,  chevaux,  ânes  ou 
mulets,  qu’on  lui  présente  comme  atteints  d’engorgements 
testiculaires  », 

Pronostic..  —  Les  considérations  précédentes  montrent  que 
le  pronostic  de  l’orchite  aiguë  doit  être  réservé  jusqu’à  ce 
qu’on  soit  fixé  sur  sa  véritable  nature.  Ce  point  élucidé,  il  est 
clair  .que  la  gravité  d’une  orchite  varie  suivant  l’intensité  du 
traumatisme  qui  lui  a  donné  naissance.  Ainsi  on  peut  obser¬ 
ver  tous  les  degrés  depuis  la  contusion  légère  qui  se  termine 
promptement  par  la  résolution,  jusqu’à  la  destruction  du  tes¬ 
ticule  par  suppuration,  gangrène  ou  les  diverses  dégénéres¬ 
cences  par  lesquelles  se  traduit  le  sarcocèle, 

TraitemonU.  —  Dans  le  cas  d’orchite  morveuse,!’ animal  doit 
être  abattu,  conformément  à  l’article  8  de  la  loi  du  21  juil¬ 
let  1881,  Lorsqu’il  y  a  suspicion  de  morve,  on  appliquera  les 
mesures  prescrites  par  les  articles  44  et  46  du  décret  du 
22  juin  188^  portant  règlement  d’administration  publique 
pour  l’application  de  la  loi  du  2l  juillet  1881. 

Si  l’on  a  affaire  à  une  orchite  aiguë  non  morveuse,  il  est 
indiqué  de  chercher  à  en  obtenir  la  résolution,  afin  de  préve¬ 
nir  les  complications  ou  le  passage  à  l’état  chronique.  Pour 

(1)  Voir  Journal  de  médecine  vétérinaire,  publié  à  l’École  de  Lyon, 
année  1861,  p,  17, 
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cela,  on  conseille  la  saignée  générale,  des  embrocations  cal¬ 
mantes  avec  l’onguent  populéum  ordinaire  ou  additionné  de 
laudanum,  les  lotions  émollientes,  réfrigérantes,  astringentes, 
les  cataplasmes,  les  mouchetures,  l’application  d’onguent 
mercuriel,  de  pommade  d’iodure  de  potassium  iodurée  et  enfin 
d’onguent  vésicatoire.  Cette  dernière  préparation  produit  sou¬ 
vent  les  meilleurs  effets  chez  le  cheval.  On  a  recommandé 
aussi  l’application  d’un  suspensoir  pour  prévenir  des  tiraille¬ 
ments  douloureux  dans  le  cordon  testiculaire. Ce  moyen,  dont 
on  obtient  d’excellents  résultats  chez  l’homme,  est  d’une  ap¬ 
plication  parfois  difficile  chez  nos  animaux  domestiques,  et 
chez  le  cheval  on  se  contente  d’appliquer  une  couche  d’on¬ 
guent  vésicatoire. 

Lorsque  l’orchite  résulte  de  causes  qui  ont  agi  avec  violence 
et  que,  malgré  l’emploi  des  moyens  précédents,  elle  ne  dispa¬ 
raît  pas,  il  est  indiqué  d’avoir  recours  à  la  castration  par 
ablation  du  testicule.  Par  ce  moyen,  on  prévient  la  propaga¬ 
tion  de  l’inflammation  au  cordon  et  plus  généralement  toutes 
les  complications  que  la  persistance  du  processus  ferait  naître. 
Ajoutons  enfin  que  l’animal  doit  être  laissé  en  repos  jusqu’à 
ce  qu’il  ait  récupéré  la  liberté  de  ses  mouvements,  ce  qui  in¬ 
dique  que  la  région  testiculaire  n’est  plus  le  siège  d’aucune 
douleur. 

V.  Sarcocèle,  de  aapl,  chair,  et  jcwXïi,  tumeur.  — ■  C’est 
une  expression  ancienne  servant  à  désigner  toute  aug¬ 
mentation  de  volume  et  de  consistance  du  testicule,  toute 
tumeur  de  cet  organe  ayant  les  caractères  de  la  chronicité. 
Le  mot  sarcocèle  manque  donc  de  précision,  cependant  nous 
le  conservons  car,  d’une  part,  la  détermination  exacte  d’une 
tumeur  testiculaire  exige  l’examen  microscopique,  et,  d’autre 
part,  le  même  traitement  est  applicable  aux  différents  cas. 

Anatomiquement  le  sarcocèle  peut  consister  en  une  indu¬ 
ration  du  testicule  faisant  suite  à  l’orchite  aiguë  :  c’est  une 
sclérose  consécutive  à  l’inflammation  du  tissu  testiculaire.  Il 
peut  être  formé  par  diverses  tumeurs  :  sarcome,  carcinome, 
enchondrome,  fibrome  [voyez  les  mots  Sarcome  et  Tumeurs). 
Le  sarcocèle  est  encore  constitué  par  une  sclérose  spécifique, 
comme  on  l’observe  dans  la  tuberculose,  dans  la  morve.  Il 
peut  intéresser  l’épididyme  et  s’étendre  au  cordon  testiculaire, 
aux  ganglions  lymphatiques  du  voisinage  et  au-delà. 

Symptômes.  —  Lorsque  le  rsarcocèle  succède  à  l’inflàmma- 
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tion  aiguë  du  testicule,  les  symptômes  locaux  s’amendent,  la 
douleur  diminue,  la  marche  est  moins  gênée,  l’engorgement 
périphérique  diminue,  la]  fièvre  tombe  et  l’appétit  renaît, 
mais  le  testicule  reste  dur,  bosselé,  et  plus  volumineux  que 
dans  l’état  normal.  Parfois,  il  est  possible  de  reconnaître,  par 
une  exploration  attentive,  que  la  lésion  intéresse  principale¬ 
ment  l’épididyme,  qui  est  hypertrophié,  ordinairement  dur 
et,  dans  d’autres  cas,  fluctuant.  Puis,  peu  à  peu,  la  maladie 
fait  des  progrès,  l’épididyme  devient  de  moins  en  moins  dis¬ 
tinct  et  disparaît  dans  la  masse  ;  le  cordon  tiraillé  par  le  poids 
de  la  tumeur  augmente  de  volume  à  son  tour,  ses  vaisseaux 
deviennent  variqueux,  des  nodosités  résistantes  l’envahissent 
et  finalement  il  ne  forme  plus  avec  l’épididyme  et  le  testicule 
qu’une  tumeur  qui  remonte  dans  le  trajet  inguinal  et,  dans 
les  cas  extrêmes,  jusque  dans  l’abdomen. Ainsi  hypertrophiée,' 
la  masse  testiculaire  peut  atteindre,  chez  le  cheval,  le  poids 
de  25  kilogrammes  (Plandrin).  Ordinairement,  on  l’enlève 
avant  qu’elle  présente  ce  grand  développement;  alors,  elle 
pèse  de  2  à  3  kilogrammes,  3  kilog.  750  (Stockfleth)  même 
4  kilog.  500  (Roy  et  Marque),  Sur  un  cheval  atteint  de  sarco- 
cèle  cancéreux,  que  nous  avons  observé,  le  testicule  pesait 
1  kilog.  870  gr.,  sa  circonférence  longitudinale  était  de  Om.62, 
sa  circonférence  transversale,  prise  au  milieu, était  de  Om.38. 

En  même  temps  que  le  testicule  augmente  de  volume,  des 
adhérences  s’établissent  entre  cet  organe  et  ses  enveloppes, 
les  parois  de  la  gaine  vaginale  se  fusionnent  en  quelque 
sorte  avec  la  tunique  albuginée  et  le  liquide,  qui  était  épan¬ 
ché  dans  la  gaine,  se  résorbe.  Parfois  le  sarcocèle  se  termine 
par  suppuration  et  même  gangrène  ;  c’est  lorsque  le  testicule 
a  éprouvé  un  traumatisme  très  violent.  Alors  des  abcès  se 
forment  dans  les  bourses  :  leurs  parois  sont  indurées  et 
exceptionnellement  leur  contenu  s’échappe  au  dehors,  mais 
le  testicule  reste  toujours  dur  et  volumineux.  Les  animaux 
éprouvent  des  souffrances  très  vives,  ils  maigrissent,  tombent 
dans  le  marasme  et  présentent,  en  un  mot,  des  signes  d’infec¬ 
tion  générale  (üoj/. Pyohémie  et  Septicémie).  Dans  d’autres  cas 
le  sarcocèle  forme  une  tumeur  dont  la  partie  déclive  est  fluc¬ 
tuante  tandis  que  la  partie  supérieure  est  bosselée,  dure  et 
douloureuse,  comme  nous  l’avons  observé  sur  un  cheval 
atteint  'de  cancer  du  testicule.  Dans  ce  cas,  on  pratiqua  une 
ponction  par  laquelle  il  s’échappa  un  flot  de  sang  noirâtre 
sans  mélange  de  pus  ;  il  y  avait  donc  complication  d’héma- 
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tocèle.  Trois  heures  après,  ce  cheval  succomhait  et  l’autopsie 
montrait  une  générahsation  cancéreuse  :  les  ganglions  sous- 
lombahes  formaient  une  énorme  masse  s’étendant  depuis  le 
bord  postérieur  du  pancréas  jusqu’à  l’origine  des  vaisseaux 
iliaques,  recouvrant  les  reins  auxquels  elle  adhérait  et  pesant 
4  kilogr.  300  gr.  Cet  exemple  montre  donc  que  l’évolution  du 
sarcocèle  varie  suivant  son  origine.  Ainsi  lorsque  la  lésion 
testiculaire  est  purement  traumatique^  c’est-à-dire  lorsqu’elle 
se  développe  sur  un  sujet  dont  l’organisme  ne  présente  aucun 
état  diathésique  —  morve,  gourme^  tuberculose  ou  tumeurs 
malignes, — faisant  craindre  une  généralisation,  la  lésion 
testiculaire,  disons-nous,  peut  rester  localisée  et  ne  se  déve¬ 
lopper  qu’avec  une  grande  lenteur  .Dans  ce  cas,  elle  ne  devient 
gênante  que  par  le  volume  considérable  qu’elle  finit  par  ac¬ 
quérir.  Elle  ne  paraît  pas  exercer  d’influence  prononcée  sur 
la  santé  de  l’animal,  qui  peut  être  ainsi  utilisé.  Lorsque  le 
sarcocèle  est  l’expression  de  l’une  des  maladies  générales  pré¬ 
citées,  il  s’accompagne  des  symptômes  de  celles-ci,  il  en  suit 
les  diverses  phases  évolutives  et  l’on  peut  en  déteftniner  la 
iiatüre  par  les  signes  propres  à  chacune  des  maladies  qui 
peuvent  lui  donner  naissance  :  morve,  gourme,  tuberculose. 
Nous  nous  bornerons  à  dire  que,  lorsque  le  sarcocèle  résulte 
de  ce  que  l’on  appelle  la  diathèse  sarcomateuse,  «r—  en  atten¬ 
dant  que  nous  soyons  fixés  sur  la  cause  intime,  —  l’état  gé¬ 
néral  des  animaux  se  modifie  profondément.  On  observe  par¬ 
fois  des  engorgements  ganglionnaires,  et,  dans  tous  les  cas, 
un  état  cachectique  qui  rend  les  animaux  inutilisables  ou  à 
peu  près. 

Lésions,  —  Elles  varient  suivant  la  cause  du  sarcocèle. 
Quand  il  s’agit  d’une  lésion  purement  traumatique^  le  testi¬ 
cule  éprouve  la  sclérose,  le  tissu  conjonctif  inter-lobulairé 
et  même  inter-canaliculaire  se  développe  de  plus  en  plus, 
lentement  mais  progressivement  ;  par  suite  les  canalicules 
séminifères  se  déforment,  s’aplatissent  et  s’oblitèrent.  Le 
testicule  peut  être  plus  volumineux  par  suite  du  développe- 
inent  exagéré  du  tissu  conjonctif  interstitiel  ;  il  s’agit  alors 
d’une  sclérose  hypertrophique.  Celle-ci  est  parfois  suivie 
d  une  diminution  de  volume  de  l’organe  en  même  temps  que 
sa  consistance  devient  de  plus  en  plus  dure  et  comme  pier¬ 
reuse  :  c’est  la  sclérose  atrophique  que  l’on  observe  après  le 
bistournage; 

Lorsque  l’on  a  affaire  à  des  sarcocèles  spécifiques  ou  infec- 
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tieux,  on  trouve  dans  les  testicules  des  lésions  de  même 
nature  que  celles  qui  existent  dans  les  autres  organes  ;  en 
d’autres  termes,  si  le  sarcocèle  procède  de  la  morve  ou  de  la 
tuberculose,  par  exemple,  les  lésions  présentent  les  bacilles 
générateurs  de  ces  maladies  et  leur  structure  n’est  autre  que 
celle  des  nodules  morveux  ou  tuberculeux. 

Quand  le  sarcocèle  est  le  résultat  du  développement  d’une 
tumeur  maligne  —  le  sarcome  encéphaloïde,  par  exemple  —  le 
tissu  testiculaire  présente  une  teinte  blanchâtre,  veinée  de 
griSj  de  rouge  ou  de  rose;  sa  consistance  a  diminué  et  son 
aspect  lohulé  est  plus  prononcé  que  dans  le  tissu  sain;  les 
lobules  sont  beaucoup  plus  volumineux  et  les  interstices  qui 
les  séparent  rappellent  les  circonvolutions  de  l’encéphale^  Les 
caractères  histologiques  de  cette  néoplasie  ont  été  décrits  à 
l’article  Sarcome  {voyez  ce  mot);  Quant  aux  altérations  pro¬ 
duites  par  la  généralisation  de  cette  tumeur,  elles  sont  très 
variées  èt.nous  en  avons  déjà  cité  un  exemple.  Elles  consis¬ 
tent  dans  des  altérations  des  ganglions  inguinaux,  lombaires, 
qui  forment  des  masses  dont  le  poids  peut  atteindre  jusqu’à 
14  kilog.  (Stockfleth)  gênant  ainsi  la  circulation,  déterminant 
de  l’œdème  des  membres,  l’amaigrissement  et  finalement  une 
cachexie  mortelle. 

Suivant  Rôll,  la  lésion  peut  envahir  le  scrotum,  le  détruire, 
l’ulcérer,  etc.  Mi  Trasbot  a  constaté  que  le  testicule  peut  être 
le  siège  demélano-sarcomes  secondaires  {voy.  Mélanose.) 

Nous  avons  observé  chez  le  taureau  un  fibrome  testiculaire. 
Dans  ce  cas,  le  testicule  était  fortement  hypertrophié,  son 
tissu  était  très  dense  et,  sur  une  coupe,  il  présentait  une  teinte 
blanche  nacrée.  De  plus  ce  tissu  était  creusé  çà  et  là  de 
lacunes,  sortes  de  kystes  résultant  de  la  prolifération  de 
répithéhum  des  canalicules  séminifères.  La  tunique  albugi- 
née  était  très  épaissie,  dure,  fibreuse. 

Diagnostic.  —  On  l’établira  en  palpant  attentivement  la 
région  des  bourses,  d’un  côté  et  de  l’autre,  et  en  procédant 
ensuite  à  l’exploration  rectale  pour  bien  apprécier  l’état  du 
cordon.  La  consistance  de  la  tumeur,  l’absence  de  chaleur  et 
de  douleur,  l’ancienneté  de  la  maladie,  permettront  de  distin¬ 
guer  le  sarcocèle  de  l’orchite  aiguë.  On  pourra  le  distinguer 
de  l’hydrocèle,  par  l’absence  de  fluctuation,  mais  il  n’est  pas 
rare  qu’il  y  ait  en  même  temps  sarcocèle  et  hydrocèle.  Le 
sarcocèle  peut  être  confondu  au  premier  abord  avec  la  hernie 
inguinale;  ruais;  par  le  toucher  des  bourses  et  l’exploration 
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rectale,  on  établira  le  diagnostic  différentiel.  Ainsi,  dans  le 
cas  de  sarcocèle,  l’orifice  supérieur  du  canal  inguinal  est  ordir 
nairement  dilaté  par  suite  de  la  tension  du  cordon  testicur 
laire  résultant  de  l’augmentation  de  poids  du  testicule.  Dans 
le  cas  de  bernie,  l’orifice  précité  est  obstrué  par  1  anse  her¬ 
niaire  ;  de  plus,  la  consistance  molle  ou  pâteuse  de  la  tumeur 
herniaire,  le  volume  du  cordou,  constituent  des  signes  dis¬ 
tinctifs. 

Il  est  à  remarquer  que,  pour  bien  juger  de  l’état  du  cordon 
et  reconnaître  l’étendue  du  sarcocèle,  ses  complications,  il 
faut  procéder  à  l’exploration  rectale.  Ce  précieux  moyen  de 
diagnostic  ne  saurait  être  trop  recommandé. 

Nous  rappellerons  que  le  sarcocèle  pouvant  être  l’une  des 
manifestations  de  la  morve  chez  les  Équidés  et  de  la  tubercu¬ 
lose  chez  les  Bovidés,  il  faut  toujours,  pour  en  déterminer  la 
nature,  examiner  l’animal  au  point  de  vue  de  la  morve  ou  de 
la  tuberculose  et,  dans  les  cas  douteux,  procéder  à  des  inocu¬ 
lations  révélatrices  ou  à  des  injections  sous-cutanées  de  mal¬ 
léine  ou  de  tuberculine. 

Pronostic.  —  Dans  la  plupart  des  cas,  le  sarcocèle  est  une 
affection  très  grave.  Il  peut  être,  en  effet,  le  point  de  départ 
d’une  infection  générale  de  l’organisme  comme  on  l’observe 
dans  le  cas  de  sarcome  encéphaloïde  notamment.  Dans  d’au¬ 
tres  cas,  il  est  l’expression  de  la  morve  ou  de  la  tuberculose, 
c’est-à-dire  de  maladies  incurables,  entraînant  l’abatage  de 
l’animal  et  donnant  lieu  à  l’application  de  mesures  sanitaires. 
Quand  le  sarcocèle  est  exslusivement  traumatique,  sa  gravité 
est  subordonnée  au  genre  de  service  des  animaux  et  à  l’état  du 
cordon  testiculaire,  car  le  traitement  de  cette  lésion  consiste 
dans  la  castration.  On  conçoit,  dès  lors,  que  le  sarcocèle 
empêche  l’emploi  des  animaux  pour  la  reproduction  en 
admettant  qu’il  intéresse  les  deux  testicules.  Si  le  cordon  tes¬ 
ticulaire  n’est  point  envahi  par  le  processus  inflammatoire, 
que  la  lésion  du  testicule  existe  seule,  qu’elle  soit  idiopa¬ 
thique,  elle  est  curable  par  la  castration.  Et  la  pratique 
apprend  que,  dans  ce  cas,  cette  opération  n’est  pas  plus  dan¬ 
gereuse  que  lorsque  le  testicule  est  sain. 

Traitement.  —  Il  consiste  dans  la  castration.  On  pratique 
cette  opération  sur  un  seul  testicule  ou  sur  les  deux,  suivant 
que  le  sarcocèle  est  simple  ou  double.  C’est  ordinairement  par 
la  méthode  des  casseaux  que  l’on  opère.  On  prépare  des 
casseaux  courbes  dont  la  rainure  est  enduite  de  suif  et  sau- 
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poudl'ée  de  sublimé  ;  les  instruments  sont  asepsiés  et  la  région 
est  désinfectée.  L’incision  des  enveloppes  se  fait  à  la  manière 
habituelle  et  si,  en  raison  des  adhérences,  on  ne  peut  châtrer 
à  testicules  couverts,  on  opère  à  testicules  découverts.  Les 
suites  de  l’opération  sont  ordinairement  des  plus  simples  ;  les 
casseaux  sont  enlevés  le  cinquième  jour,  la  plaie  scrotale  est 
désinfectée  par  des  lotions  tièdes  de  sublimé  au  1/1000  et  la 
cicatrisation  est  complète  au  bout  de  vingt-cinq  à  trente  jours 
environ. 

L’ablation  du  sarcocèle  peut  être  pratiquée  par  d’autres 
méthodes  opératoires;  torsion,  écrasement  linéaire,  ligature 
{^oy.  Castration)  ;  elle  peut  être  complétée  alors  par  la 
suture  de  la  plaie  scrotale  pratiquée  suivant  les  règles  de 
l’antisepsie. 

VI.  Varicocèle.  —  On.  appelle  ainsi  la  dilatation  vari¬ 
queuse  des  veines  du  cordon  testiculaire  et  même  de  celles 
du  scrotum.  Dans  ce  dernier  cas,  le  varicocèle  apparaît  dans 
le  cas  de  sarcocèle. 

Zundel  l’a  observée,  sous  la  première  forme,  sur  deux  éta¬ 
lons  du  dépôt  de  Strasbourg  et,  suivant  cet  auteur,  elle  pré¬ 
sente  les  symptômes  suivants  :  «  Les  bourses  sont  molles  et 
pendantes;  elles  augmentent  de  volume  par  la  chaleur  et  par 
des  courses  forcées,  parfois  après  un  simple  exercice;  il  y  a  de 
la  gêne  dans  la  locomotion,  surtout  du  côté  gauche.  En  explo¬ 
rant  les  bourses,  on  constate  une  tumeur  molle,  noueuse, 
étendue  du  bord  supérieur  du  testicule  jusqu’à  l’anneau 
inguinal  ;  elle  n’a  ni  la  forme  régulière  et  rénitente  de  l’hy¬ 
drocèle,  ni  la  dureté  et  la  limitation  du  sarcocèle,  ni  la  con¬ 
sistance  compacte  de  la  hernie  inguinale  ancienne.  Cette 
tumeur  augmente  de  volume  quand  on  la  recouvre  de  linges 
chauds  pendant'une  demi-heure,  parce  que  les  veines  se  di¬ 
latent.  » 

Cette  lésion  est  fort  rare  chez  nos  animaux;  elle  ne  paraît 
pas  produûe  de  douleur.  S’il  en  était  autrement  on  y  remé¬ 
dierait  par  la  castration. 

Vil.  Funiculite.  —  On  appelle  ainsi  l’inflammation  du 
cordon  testiculaire  ou  funicule.  —  Cette  lésion  peut  être  la 
conséquence  de  la  castration  et  elle  constitue  alors  le  champi¬ 
gnon  (vo2/.  ce  mot)  ;  dans  d’autres  elle  résulte  de  la  compres¬ 
sion  ou  mieux  de  V étranglement  du  cordon  testiculaire  par  le 
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collet  de  la  gaine  vaginale.  C’est  seulement  cette  deuxième 
forme  de  funiculite  qui  va  être  étudiée  ici. 

Cette  inflammation  du  cordon  testiculaire  a  été  observée  chez 
le  poulain  par  M.  Nocard,  d’une  part,  et  M.  Mauri,  d’autre 
part.  Tantôt  elle  s’annonce  par  des. coliques  violentes  ;  l  a- 
nimalse  laisse  tomber  comme  une  masse,  il  se  roule,  se  place 
sur  le  dos,  de  telle  sorte  qu’au  premier  abord  on  pourrait 
penser  qu’il  s’agit  d’une  hernie  inguinale  étranglée.  Tantôt, 
l’animal  maigrit  ;  la  marche  paraît  gênée  ;  les  muqueuses 
sont  pâles  ;  les  reins  raides,  de  temps  à  autre  des  coliques  , 
se  manifestent  et  le  sujet  finit  par  succomber  si  la  maladie  est 
méconnue  et  par  suite  abandonnée  à  elle-même.  Dans  un  cas 
de  ce  genre.  M.  le  professeur  Mauri  a  constaté  les  lésions 
suivantes  : 

A  l’ouverture  de  la  cavité  abdominale,  il  s’écoule  une  assez-, 
grande  quantité  d’un  liquide  rougeâtre,  tenant  en  suspension  des 
débris  d’ exsudât  fibrineux.  Le  péritoine  est  épaissi  et  hyperémié, 
d’une  teinte  généralement  rosée.  L’épiploon  est  d’un  rouge  foncé. , 
Notre  attention  est  vite  attirée  vers  les  régions  testiculaires.  À 
droite,  le  testicule  est  complètement  descendu  dans  les  bourses  ; 
son  cordon  est  très  souple  et  sa  couleur  normale  ;  il  est  libre 
dans  le  canal  inguinal.  Le  testicule  gauche,  au  contraire,  est  volu¬ 
mineux,  tendu,  d’un  rouge  foncé.  Il  a  franchi,  en  partie,  le  canal 
inguinal,  mais  il  est  encore  arrêté  au  niveau  de  l’anneau  inguinal 
inférieur.  La  gaine  vaginale  est  occupée  par  un  liquide  séror 
sanguinolent  assez  abondant.  Une  partie  de  l’épididyme  a  suivi 
le  testicule,  mais  sa  moitié  postérieure  est  encore  engagée  dans 
l’anneau  inguinal  supérieur,  qui  l’étreint  fortement,  ainsi  que  le 
cordon  testiculaire.  Ces  organes  sont  très  volumineux,  gorgés  de. 
sang  et  recouverts  d’une  exsudation  jaunâtre,  qui  est  surtout  très  / 
abondante  au  niveau  de  l’orifice  péritonéal  de  la  gaine  vaginale. 
Ce  dernier  organe,  tendu  à  l’excès,  produit  un  étranglement  com¬ 
plet  du  cordon  testiculaire  et  d’une  partie  notable  de  l’épididyme, 
dont  les  vaisseaux,  très  dilatés,  leur  donnent  un  volume  énorme. 

Pour  établir  le  diagnostic,  il  faut  procéder  d’abord  à  l’explo¬ 
ration  des  bourses.  On  trouve  alors  l’un  des  testicules  des¬ 
cendu,  mobile  et  le  cordon  correspondant  est  souple,  mobile, 
facile  à  dérouler.  Quant  à  l’autre  testicule,  tantôt  il  est  «  un 
peu  rétracté,  fixe  dans  la  position  qu’il  occupe;  cordon  très 
volumineux,  très  sensible  à  la  pression,  impossible  à  dérouler, 
ne  laissant  reconnaître  aux  doigts  explorateurs  aucune  des 
parties  qui  le  composent  »  (Nocard)  ;  tantôt  ce  testicule  n’est 
pas  apparent  à  l’extérieur.  «  On  sent  vaguement  dans  le  pli 
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de  l’aine  une  masse  profonde  à  surface  arrondie,  dans  laquelle 
il  n’est  pas  possible  de  reconnaître  un  testicule  »  (Mauri). 

Par  l’exploration  rectale,  on  peut  constater  que  l’anneau 
inguinal  correspondant  au  cordon  engorgé,  paraît  «  comblé  par 
une  masse  anormale  tendue  plutôt  que  pâteuse  »  ;  mais  ce 
symptôme  n’est  pas  toujours  très  net  et  si  l’on  considère  que 
la  maladie  débute  comme  une  hernie  inguinale  étranglée, 
qu’elle  peut  s’accuser  par  des  coliques  ayant  les  mêmes  carac¬ 
tères,  que  notamment  l’animal  se  place  en  décubitus  dorsal, 
on  concevra  qu’il  est  très  facile  de  confondre  l’étranglement 
du  cordon  testiculaire  avec  la  hernie  inguinale  étranglée- 
Cette  erreur,  il  est  vrai,  n’a  pas  de  conséquences  fâcheuses, 
puisque,  dans  les  deux  cas,  le  traitement  consiste  d’abord  à 
ouvrir  le  sac  des  bourses.  Toutefois,  il  va  de  soi  qu’il  est  pré¬ 
férable  d’établir  le  diagnostic  avec  précision. 

Pour  cela,  il  faut  considérer  que,  dans  le  cas  d’étranglement 
du  cordon  testiculaire,  on  ne  constate  pas,  par  l’exploration 
rectale,  «  l’existence  des  deux  abouts  de  l’anse  intestinale 
herniée»  (Nocard).  —  Il  importe  surtout  de  ne  pas  confondre 
l’étranglement  du  cordon  testiculaire  à  marche  lente,  avec, 
un  état  de  faiblesse  résultant  de  racclimatement  par  exemple; 
à  cet  effet,  il  faut  procéder  avec  soin  au  toucher  scrotal  et  à 
l’exploration  rectale.  Par  ces  moyens,  on  arrivera  sûrement 
à  établir  le  diagnostic  différentiel. 

Le  traitement  consiste  dans  la  castration  pratiquée  à  la 
manière  habituelle,  par  les  casseaux  ou  la  torsion.  Oette  opé¬ 
ration  permet  de  reconnaître  que  le  cordon  testiculaire,  com¬ 
primé  par  la  gaine  vaginale,  est  énorme,  il  peut  acquérir  les 
dimensions  du  bras  ;  il  est  gorgé  de  sang,  «  sillonné  de  cordes 
veineuses  et  lymphatiques  grosses  les  unes  comme  le  pouce, 
les  autres  comme  l’index  »  (Nocard).  Les  suites  de  l’opération 
sont  des  plus  simples. 

Vin.  Kystes.  —  On  peut  observer  des  kystes  dans  le  tes¬ 
ticule,  l’épididyme  et  le  cordon. 

Les  kystes  du  testicule  sont  glandulaires,  dermoïdes  ou 
vermineux. 

Les  premiers  siègent  dans  les  lobules  testiculaires  eux- 
mêmes,  ou  dans  le  tissu  conjonctif  périlobulaire.  Ils  sont 
constitués  par  de  petites  cavités  contenant  une  matière 
épaisse,  blanchâtre  ou  jaunâtre,  puriforme.  Il  n’est  pas  à 
notre  connaissance  que  l’on  ait  observé,  chez  nos  animaux 
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des  kystes  contenant  du  sperme.  Les  kystes  que  l’on  remarque 
parfois  dans  les  testicules  du  taureau  peuvent  être  la  consé¬ 
quence  de  la  tuberculose.  Ils  donnent  lieu  à  une  inflamma¬ 
tion  chronique  du  tissu  testiculaire  environnant  et  ils  con¬ 
stituent  en  somme  une  forme  de  sarcocèle  à  laquelle  on 
remédie  par  la  castration,  comme  dans  les  autres  cas. 

Quant  aux  kystes  dermoïdes,  c’est-à-dire  des  tumeurs  qtd 
peuvent  contenir  des  poüs  et  des  dents,  on  les  a  observés 
dans  le  testicule  et  les  bourses,  chez  le  cheval,  l’âne,  le  chien 
et  le  porc  (Rôll). 

Le  vétérinaire  Arup,  cité  par  Stockfleth  et  Bang,  a  enlev^é  à 
un  poulain  un  petit  testicule  contenant  deux  kystes  der¬ 
moïdes.  On  les  remarque  principalement  chez  les  sujets  cryp- 
torchides.  A  là  clinique  de  l’École  de  Lyon,  on  a  trouvé  une 
dent  dans  l’un  des  testicules  d’un  cheval  soumis  à  la  castra¬ 
tion  (Viol  et).  -  - 

Le  mode  de  formation  de  ces  kystes  a  été  étudié  dans  cet 
ouvrage  à  l’article  Kystes.  Leur  présence  ne  donne  pas  lieu  à 
des  troubles  fonctionnels  appréciables,  et  c’est  en  pratiquant^ 
la  castration  qu’on  les  reconnaît. 

Les  kystes  vermineux  ont  été  remarqués  chez  les  chevaux 
cryptorchides. 

IX.  Spermatorrhée.  —  C’est  l’écoulement-  involontaire 
du  sperme.  Cet  état  ne  paraît  pas  avoir  été  observé  nettement 
chez  nos  animaux  domestiques,  quoi  qu’on  en  ait  dit  ;  il  nous 
paraît  qu'on  l’a  confondu  dans  la  plupart  des  cas  avec  Y  ona¬ 
nisme.  D’ailleurs,  il  est  facile  de  reconnaître  ce  vice  de  sécré- 
,  tion  par  l’examen  du  liquide  rejeté,  c’est-à-dire  du  sperme. 

On  a  avancé  que  la  spermatorrhée  résultait  de  l’abus  du.  coït 
ou  de  l’irritation  de  la  muqueuse  génito-urinaire.  Dès  lors, 
afin  d’y  remédier  on  prescrit,  dans  le  premier  cas,  un  régime 
fortifiant  et,  dans  le  second  cas,  on  recommande  les  bains 
froids,  une  nourriture  peu  substantielle  et  «  surtout  d’isoler 
les  mâles  des  femelles  ».  Si  ces  moyens  sont  insuffisants,  on 
pratique  la  castration. 

P.  Peugh. 

TÉTANIE.  —  On  désigne  sous  ce  nom  une  maladie 
paroxystique  caractérisée  par  une  contracture  limitée  à  un 
ou  plusieurs  groupes  de  muscles,  habituellement  aux  mem¬ 
bres,  pouvant  envahir  les  muscles  du  tronc,  et  précédée  ou 
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aGGompagiiée  de  troubles  de  la  sensibilité.  Elle  est  assez  fré¬ 
quente  <iaTi.<=i  l’espèce  humaine.  Jusqu’à  présent  on  n’en  a  re¬ 
laté  aucun  cas  chez  nos  animaux.  Elle  s’y  rencontre  cepen- 
„dant,  mais  les  faits  qu’on  y  a  observés  ont  été  décrits  sous 
des  noms  divers . 

Son  étiologie  est  obscure.  Comme  causes,  on  a  signalé  :  le 
froid,  les  hautes  températures,  l’allaitement,  la  délivrance, 
l’état  puerpéral,  la  dentition,  les  traumatismes,  les  parasites 
de  l’intestin  et  quelques  affections  intestinales,  certaines 
substances'toxiques  absorbées  ou  des  poisons  engendrés  par 
l’organisme  (leucomaïnes),  l’hystérie,  l’hérédité.  —  On  a  pu¬ 
blié  la  relation  de  véritables  enzooties  de  tétanie. 

'Elle  se  caractérise  par  des  accès  de  contracture  dont  la 
durée  varie  de  quelques  minutes  à  plusieurs  heures,  accès 
séparés  par  des  intervalles  également  irréguliers  et  accom¬ 
pagnés  ou  non  de  symptômes  généraux  :  fièvre  légère,  accé¬ 
lération  du  pouls,  malaise,  vertige,  gonflement  œdémateux 
des  membres. 

Elle  se  différencie  surtout  du  tétanos  par  l’intermittence  de 
la  contracture  et  par  le  signe  de  Trousseau,  qui  consiste  en 
l’apparition  immédiate  de  la  contracture  lorsque,  durant  les 
intervalles  des  accès,  on  comprime  un  tronc  nerveux  ou  un  vais¬ 
seau  artériel  du  membrè  ou  de  la  région.  «  En  présence  d’un 
cas  de  tétanie  présumée,  et  dans  l’intervalle  de  deux  accès  de 
contracture,  si  l’on  comprime  un  tronc  nerveux  ou  un  vais¬ 
seau  artériel  du  membre  ou  de  la  région  siège  du  spasme 
tonique,  on  réveille  immédiatement  la  contracture.  En  com¬ 
primant  le  nerf,  on  a  mis  en  jeu  l’excitabilité  du  conducteur; 
le  résultat  se  traduit  par  une  contraction  exagérée  et  prolon¬ 
gée  des  muscles  auxquels  fournit  ce  nerf.  La  contraction  d’un 
vaisseau  artériel  aboutit  au  même  résultat  par  un  autre 
mécanisme;  elle  prive  de  sang  artériel  des  muscles  dont 
l’excitabilité  est  accrue.  Ces  muscles  entrent  en  contracture, 
alors  que,  dans  les  circonstances  normales,  la  ligature  de 
l’artère  aurait  eu  pour  seule  conséquence  d’imprimer  aux 
muscles  anémiés  ces  mouvements  oscillatoires  connus  sous 
le  nom  de  tremblements  fibrillaires.  »  Dans  certains  cas, 
les  accès  de  contracture  ne  peuvent  être  provoqués  que  par 
la  compression  artérielle  ;  dans  d’autres,  la  compression  ner¬ 
veuse  produit  un  résultat  identique  ;  enfin,  parfois,  l’exci¬ 
tabilité  mécanique  des  nerfs  est  tellement  prononcée  que  la 
moindre  compression  exercée|sur  les  branches  nerveuses  de 
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la  région  suf8.t  pour  provoquer  un  accès  de  tétanie  ou  des 
secousses  musculaires. 

La  nature  de  la  tétanie  n’est  encore  qu’imparfaitement 
connue.  On  tend  à  rattacher  cette  affection  à  une  irritation  de 
la  substance  grise  du  segment  antérieur  delà  moelle,  irritation 
qui  pourrait  être  produite  par  des  influences  très  diverses. 

Le  diagnostic  étiologique  est  important  au  point  de  vue  du 
traitement.  L’indication  thérapeutique  principale  consiste, 
en  effet,  à  supprimer  les  causes  dont  paraissent  dépendre  les 
accès  de  contracture. 

P.  J.  Cadiot. 

TÉTANOS.  —  Le  tétanos  est  une  maladie  infectieuse,  carac¬ 
térisée  par  la  contraction  spasmodique  permanente  de  la  tota¬ 
lité  ou  d’une  partie  des  muscles  volontaires  et  exclusivement 
déterminée  par  un  microorganisme  anaérobie  —  le  Bacille  de 
Nicolaïer.  Dans  cette  affection,  la  puissance  excito-motrice  de 
la  moelle  est  portée  à  son  maximum  par  l’action  d’un  poison 
microbien. 

Signalé  chez  nos  animaux  dès  la  plus  haute  antiquité,  le 
tétanos  est  ,  décrit  dans  la  plupart  des  ouvrages  d’hippiatrique 
des  siècles  derniers.  Dans  le  courant  de  celui-ci,  il  a  été  l’objet 
d’une  foule  d’observations,  de  monographies  et  de  recherches 
expérimentales.  Mais  il  faut  arriver  à  notre  époque  pour  en 
voir  préciser  la  nature. 

Tons  les  animaux  domestiques  et  la  plupart  des  oiseaux 
peuvent  contracter  le  tétanos.  On  l’a  observé  sur  le  cheval, 
l’âne,  le  mulet,  le  bœuf,  le  mouton,  la  chèvre,  le  porc  et  le 
chien.  Expérimentalement,  par  l’inoculation  de  cultures  téta¬ 
niques,  on  peut  le  communiquer  au  cheval,  au  mouton,  au 
porc  (Kitt),  au  lapin,  au  cobaye,  au  rat,  à  la  souris  (Kitasato), 
au  chien  (Parietti,  Kitt,  Kitasato,  Weyl,  Antonescu,  Babes), 
au  chat  (Babes),  au  pigeon  (Kitt,  Babes,  Puscariu).  Il  est  diffi¬ 
cile  d’infecter  la  vache  et  le  chien  (Kitt).  La  poule  paraît  être  le 
seul  animal  domestique  doué  de  l’immunité  naturelle  (?).  Mais 
si  le  tétanos  frappe  toutes  ces  espèces,  il  est  particulièrement 
commun  sur  le  cheval,-  l’âne,  le  mulet,  et  les  petits  ruminants 
(mouton  et  chèvre).  C’est  sur  les  carnassiers  qu’on  le  rencon- 
trele plus  rarement.  —  Nous  avons  rassemblé  127  observations 
qui  se  décomposent  ainsi  :  cheval  98,  mulet  10,  âne  5,  bœuf 
5,  porc  2,  mouton  4,  chèvre  2,  chien  3.  Sur  77  cas  relevés  par 
Hoffmann,  44  ont  été  observés  sur  le  cheval,  23  sur  le  bœuf, 
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&sur  le  mouton,  3  sur  la  chèvre,  3  sur  le  chien,  et  3  sur  le 
porc. 

Au  point  de  vue  clinique,  le  tétanos  a  été  surtout  bien 
étudié:  chez  le  cheval, par Vatel,Gohier,  Waldinger,  Trasbot, 
Wolff,  Bayer;  chez  le  bœuf,  par  Gruzel  ;  chez  le  mouton,  par 
Roche-Lubin  et  RôU;  chez  le  porc,  par  Haubner  et  Spinola. 

D’une  façon  générale,  le  tétanos  est  une  maladie  rare.  Une 
statistique  de  Hèring  donne  un  seul  cas  de  tétanos  pour 
3.000  chevaux  malades. 

Divisions.  —  Jusqu’à  ces  dernières  années,  tous  les  auteurs 
ont  décrit  un  tétanos  traumatique  et  un  tétanos  essentiel,  rhu¬ 
matismal  ou  a  frigore.  —  Le  tétanos  traumatique  a  Dour  point 
de  départ  une  plaie  et  survient  comme  complication  de  celle- 
ci.  Le  tétanos  'puerpéraln'e.n  est  qu’une  variété.  —  Le  tétanos 
essentiel,  spontané  ou  rhumatismal,  serait  occasionné  par  le 
froid,  surtout  par  le  refroidissement  brusque  de  la  surface  du 
corps  lorsque  la  peau  est  en  sueur,  par  le  séjour  dans  une 
écurie  froide,  par  la  mise  au  pâturage  pendant  des  journées 
pluvieuses,  etc.  Dans  la  plupart  des  cas,  le  mal  éclaterait 
deux  ou  trois  jours  après  l’action  de  ces  causes  ;  dans  d’autres, 
il  ne  surviendrait  qu’au  bout  d’un  temps  beaucoup  plus  long. 
—  On  a  décrit  un  tétanos  toxique,  conséquence  de  l’ingestion 
de  poisons  qui  provoquent  des  spasmes  (sels  de  strychnine, 
brucine,  nicotine,  picrotoxine,  thébaïne,  caféine,  ergotine) 
ou  d’une  auto-intoxication.  L’organisme  lui-même,  lorsqu’il 
est  surmené,  peut  produire  des  toxines  dont  les  effets  sont 
analogues  à  ceux  des  poisons  élaborés  par  le  Bacille  de  Nico- 
laïer.  Les  animaux  sauvages  poursuivis  jusqu’à  épuisement 
meurent  souvent  tétanisés.  Il  n’est  pas  très  rare  de  voir  des 
cerfs  s’arrêter  raides  devant  les  chiens  qui  les  poursuivent, 
sans  pouvoir  exécuter  le  moindre  mouvement  de  défense 
(Trasbot).  Ces  accidents  tétaniformes  sont  le  résultat  d’une 
auto-intoxication  provoquée  par  les  leucomaïnes  qu’en¬ 
gendre  le  surmenage. 

Nous  laisserons  de  côté  le  tétanos  toxique,  qui,  au  point  de 
vue  étiologique,  représente  un  état  morbide  tout  à  fait  différent 
du  tétanos  vrai.  Quant  au  tétanos  rhumatismal,  les  recherches 
expérimentales  de  ces  derniers  temps,  tendent  à  en  infirmer 
l'existence.  Tous  les  résultats  qu’elles  ont  donnés  déposent  en 
faveur  de  la  doctrine  dè  V unicité.  Le  tétanos  est  toujours  trau- 
rnatique.  Les  agents  qui  le  provoquent  ne  peuvent  pénétrer 
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dans  les  tissus  qu’à  lafaveur  d’une  plaie  cutanée  ou  muqueuse. 
La  forme  rhumatismale  est  un  mythe  (Verneuil).  Sa  patho¬ 
génie  est  celle  du  tétanos  traumatique  ;  les  éléments  tétani- 
gènes  ont  pénétré  dans  les  tissus  par  une  plaie  muqueuse 
cachée  ou  par  un  traumatisme  cutané  déjà  cicatrisé  lorsque  le 
mal  éclate. 

Considéré  sous  le  rapport  de  sa  marche,  le  tétanos  est  aigu 
ou  chronique,  continu,  rémittent  ou  intermittent. 

Suivant  que  la  contracture  est  généralisée  ou  au  contraire 
localisée  à  certains  groupes  musculaires,  on  a  distingué  un 
tétanos  général  un  tétanos  'partiel.  Ce  dernier  offre  plusieurs 
modalités.  On  le  désigne  sous  le  nom  de  trümus  ou  trismos 
quand  le  spasme  est  borné  aux  muscles  des  mâchoires  ;  sous 
ceux  d'opisthotonos,  lorsqu’il  n’intéresse  que  les  muscles 
extenseurs  de  la  colonne  vertébrale  ; — Æemprosthotonos,  s’il  est 
localisé  aux  fléchisseurs  ou  aux  muscles  dont  la  contraction 
porte  l’animal  en  avant  ;  — à.&pleurosthotonos,  lorsqu’il  est  limité 
à  un  côté  du  corps.  Ces  deux  dernières  formes  sont  très  rares 
chez  nos  animaux.  Habituellement,  c’est  le  tétanos  général  que 
l’on  y  observe,  caractérisé  par  une  contracture  tantôt  d’inten¬ 
sité  àpeu  près  uniforme,  tantôt  beaucoup  plus  prononcée  aux 
muscles  des  mâchoires  ou  aux  extenseurs  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale  qu’aux  autres  groupes  musculaires. 

Étiologie  et  pathogénie.  —  Une  foule  de  causes,  les 
unes  prédisposantes,  les  autres  occasionnelles,  ont  été  incri¬ 
minées  par  les  auteurs  dont  les  ouvrages  sont  antérieurs 
à  la  découverte  de  la  nature  infectieuse  du  tétanos.  Gomme 
conditions  prédisposantes,  ils  signalent  particulièrement  : 
les  climats  chauds,  les  lieux  humides,  les  pays  où  la  fraîcheur 
de  la  nuit  contraste  avec  la  chaleur  du  jour,  les  contrées 
froides,  le  jeune  âge,  les  mauvaises  conditions  hygiéniques, 
l’encombrement,  le  tempérament  nerveux,  l’orgasme  gé^ 
nital,  l’épuisement.  Dans  le  groupe  des  causes  occasionnelles, 
ils  rangent  :  les  traumas  accidentels,  notamment  ceux  qui 
intéressent  le  système  nerveux  et  les  extrémités,  les  plaies 
opératoires,  la  compression  des  filets  nerveux,  les  douleurs 
vives  qui  accompagnent  les  grands  traumatismes,  la  parturi- 
tion,  le  refroidissement,  certaines  phlegmasies  viscérales,  la 
préhension  de  substances  alimentaires  indigestes,  l’existence 
de  parasites  intestinaux,  la  masturbation,  la  répercussion  des 
exanthèmes. 
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Parmi  ces  causes»  il  en  est  qui  n’ont  jamais  joué  aucun  rôle 
dans  le  développement ,  du  tétanos.  Nous  n’étudierons  ici  que 
celles  qui  interviennent  activement, 

"  Examinons  successivement  la  blessure,  le  blessé  et  le 
milieu. 

Toutes  les  lésions  traumatiques,  quels  que  soient .  leur  état, 
leur  étendue,  leur  profondeur,  peuvent  être  suivies  de  téta¬ 
nos.  L’observation  en  a  établi  la  fréquence  à  la  suite  des  bles¬ 
sures  des  régions  inférieures  des  membres,  des  organes  gé¬ 
nitaux  ou  de  la  tête  ;  celles  du  tronc  paraissent  être  les  moins 
graves.  Les  caractères  du  traumatisme  ont  une  certaine 
importance.  Les  plaies  contuses,  irrégulières,  les  plaies  par 
armes  à  feu  et  par  arrachement,  les  écrasements,  les  plaies 
qui  recèlent  des  corps  étrangers,  les  fistules,  les  piqûres,  les 
brûlures,  les  congélations,  sont  particulièrement  dange¬ 
reuses.  Si  des  traumatismes  superficiels  insignifiants  peu¬ 
vent  se  compliquer  de  tétanos,  il  n’en  est  pas  moins  vrai 
que,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  celui-ci  éclate  lors  de 
blessures  profondes,  anfractueuses,  intéressant  les  tendons, 
les  os,  les  articulations,  les  nerfs,  ou  renfermant  quelque 
corps  étranger,  —  un  éclat  de  bois,  un  projectile,  un  fragment 
métallique,  un  lambeau  de  cüir  ou  d’étoffe,  une  parcelle  végé¬ 
tale  ou  un  îlot  de  tissu  gangrené.  On  a  rapporté  une  foule  de 
faits  dans  lesquels  la  complication  semblait  avoir  été  provo¬ 
quée  par  une  lésion  nerveuse,  parla  ligature  d’un  nerf,  par 
la  compression  ou  la  meurtrissure  d’une  branche  nerveuse 
sise  à  proximité  de  la  blessure. 

Chez  le  cheval,  les  lésions  traumatiques  qui  s’accompagnent 
le  plus  souvent  de  tétanos  sont  :  le  clou  de  rue,renclouure,  la 
bleime,les  javarts,  les  atteintes  et  les  blessures  produites  par  les 
harnais.  Sur  neuf  chevaux  tétaniques  observés  par  Hartmann 
en  quelques  années,  ce  vétérinaire  a  invariablement  trouvé 
comme  lésion  primitive,  ou  une  enclouure  ou  le  ^ied  serré 
par  les  clousi^).  Chez  nos  autres  animaux  domestiques,  ce  sont 
les  plaies  des  extrémités  ou  des  organes  génitaux  qui  donnent 
le  plus  facilement  prise  au  tétanos  .  Parfois  il  a  pour  origine 
une  plaie  muqueuse  (bouche,  pharynx,  rectum,  vagin)  invi¬ 
sible  extérieurement.  On  a  relaté  un  certain  nombre  de  cas 
où  il  a  été  occasionné  par  l’implantation  d’un  corps  vulnéi’ant 
dans  une  dent  cariée.  Il  en  est  d’autres  où  il  s’est  développé  à 
la  suite  de  lésions  intestinales,  d’ulcères  de  l’intestin. —  Chez 
le  cheval,  sur  un  ensemble  de  34  cas  dans  lesquels  le  trauma 
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occasionnel  était  nettement  déterminé,  nous  en  avons  trouvé 
11  se  rattachant  au  clou  de  rue  ou  à  l’enclouure,  4  à  d'autres 
lésions  du  pied,  5  aux  blessures  du  paturon,  du  boulet  et  du 
genou,  2  à  celles  des  autres  régions  des  membres,  6  à  celles 
du  tronc,  4  à  celles  des  régions  superficielles  de  la  tête  et 
2  à  celles  de  la  muqueuse  buccale. 

Les  plaies  opératoires,  tout  comme  les  traumatismes  acci¬ 
dentels,  peuvent  se  compliquer  de  tétanos  [T.  opératoire),  et 
ce  fait  est  malheureusement  assez  fréquent  chez  le  cheval. 
On  l’y  a  vu  apparaître  bien  souvent  après  la  castration  des 
mâles,  efl'ectuée  par  les  procédés  habituellement  usités,  à 
la  suite  de  l’application  d’un  séton  (H.  d’Arboval,  Lacoste, 
H.  Bouley)  et  des  diverses  opérations  de  pied,  plus  rarement 
après  l’ovariotomie,  l’opération  de  la  hernie  inguinale  ou 
de  la  hernie  ombilicale,  la  myotomie  caudale,  l’amputation 
de  la  queue,  l’ablation  d’une  tumeur,  l’application  du  feu  ou 
d’une  préparation  vésicante,  la  ponction  du  rumen  ou  du 
cæcum;  il  a  quelquefois  eu  pour  point  de  départ  une  sai¬ 
gnée,  une  simple  ponction  cutanée,  une  piqûre  pratiquée 
pour  faire  une  injection  hypodermique.  Sur  16  observa¬ 
tions  de  tétanos  opératoire  que  nous  avons  colligées,  dans 
4  l’affection  a  été  consécutive  à  un  séton,  dans  3  à  la  cas¬ 
tration,  dans  3  à  la  cautérisation,  dans  2  à  l’ablation  de 
tumeurs,  dans  2  à  l’amputation  de  la  verge,  dans  2  à  l’opé¬ 
ration  de  la  hernie  inguinale.  42  cas  de  tétanos  trauma¬ 
tique  observés  chez  le  cheval  par  Hoffmann  se  répartissent 
ainsi  :  castration  9,  blessures  du  pied  10,  séton  3,  ampu¬ 
tation  de  la  queue  3,  plaies  des  paupières  2,  du  genou 
2,  du  dos  1,  parturition  dystocique  1,  métrite  2,  dentition  2, 
phlébite  ombilicale  1,  autres  affections  des  nouveau-nés  2, 
blessures  des  membres  par  le  soc  de  la  charrue  2,  scarifi¬ 
cations  du  palais,  luxation  de  la  rotule  (?}1.  —  Sur  14  cas 
de  tétanos  observés  dans  l’espèce  bovine  par  le  même  auteur, 
8  étaient  consécutifs  à  la  parturition,  2  à  la  non-délivrance, 
2  à  la  castration,  1  à  la  métrite,  1  à  des  blessures  produites 
à  la  base  des  cornes  par  la  corde  d’attache. 

Mais,  en  général,  le  tétanos  apparaît  surtout  comme  com¬ 
plication  de  la  castration,  et  l’infection  des  plaies  opératoires 
est  presque  toujours  produite  par  le  chirurgien. 

Chez  nos  femelles  domestiques,  plus  spécialement  sur  la 
vache,  on  l’a  encore  constaté  à  la  suite  de  la  parturition  ou 
de  l’avortement  (T.  puerpéral).  La  plupart  rdes  faits  de  téta- 
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nos  relatés  dans  l’espèce  bovine  ont  été  observés  sur  des 
vaches  et  paraissent  s’être  développés  à  la  suite  d’une  partu- 
rition  laborieuse,  de  blessures  du  vagin,  de  l’utérus,  ou  de  la 
non-délivrance. 

Chez  les  nouveau-nés,  notamment  chez  le  poulain  et  l’a¬ 
gneau,  le  tétanos  peut  survenir  comme  complication  de  la 
plaie  ombilicale,  surtout  lorsque  celle-ci  est  purulente,  gan¬ 
greneuse  ou  septique  [T.  neonatorum,  T.  wascenfo'Mm).  Chez  les 
agneaux,  il  n’estpas  rare  de  le  rencontrer  àl’étatenzootiqueou 
épizootique.  Parfois  le  tétanos  apparaît  tardivement,  lorsque 
déjà  la  plaie  qui  l’a  occasionné  est  en  voie  de  cicatrisation 
[T.  cicatriciel).  C’est  encore  par  la  compression  ou  le  tirail¬ 
lement  d’une  branche  nerveuse  englobée  dans  le  tissu  de  ci¬ 
catrice  qu’on  alongtemps  expliqué  son  développement  dans  les 
cas  de  ce  genre. 

Quelques  auteurs  continuent  à  enseigner  que  le  tétanos 
est  parfois  la  conséquence  d’une  lésion  non  exposée,  d’une  con¬ 
tusion,  du  bistournage  ou  de  toute  autre  opération  faite 
sans  pratiquer  de  solution  de  continuité  tégumentaire.  On  ne 
peut  expliquer  ces  cas  de  tétanos  sans  plaie,  qu’en  admettant 
une  altération  de  la  couche  superficielle  du  tégument,  grâce 
à  laquelle  les  éléments  tétanigènes  parviennent  dans  le 
derme  et  les  tissus  sous-jacents. 

Tous  les  blessés  ne  sont  pas  également  prédisposés  au  téta¬ 
nos.  On  a  vu  que  la  fréquence  de  celui-ci  est  loin  d’être  égale 
dans  nos  diverses  espèces  animales.  Aucun  âge  n’en  est  à 
l’abri  ;  toutefois,  si  l’on  fait  abstraction  des  cas  qui  se  ratta¬ 
chent  à  la  castration,  là  maladie  fait  surtout  des  victimes  sur 
nos  animaux  à  la  période  active  de  la  vie,  alors  qu’ils  sont 
plus  exposés  aux  lésions  traumatiques.  La  prédisposition  au 
tétanos  ne  semble  pas  s’atténuer  avec  l’âge,  et  une  première 
atteinte  ne  la  diminue  nullement.  Sur  29  chevaux  tétani- 
.ques  traités  aux  hôpitaux  d’Alfort  dans  ces  quaire  dernières 
années,  1  avait  4  ans,  16  étaient  âgés  de  5  à  .10  ans,  11  de 
10  à  15  ans,  1  avait  plus  de  15  ans.  —  Le  tétanos  est  plus  fré¬ 
quent  sur  les  animaux  de  trait  que  sur  les  chevaux  de  selle 
ou  de  luxe,  mieux  soignés  et  moins  exposés  aux  blessures 
que  les  premiers.  — Quant  au  tempérament,  àla  constitution,  à 
l’affaiblissement  par  un  travail  excessif,  par  des  privations 
ou  des  maladies  antérieures,  etc.,  leur  action  dans  la  genèse 
du  tétanos  est  au  moins  négligeable. 

Le  troisième  facteur  —  le  milieu  ou  les  circonstances  am- 
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Liantes —joue  un  rôle  important  dans  le  développement  de 
la  maladie. 

Le  climat  exerce  une  incontestable  influence  sur  la  fré- 
quencedu  tétanos.  Sans  doute  celui-ci  s’observe  sous  toutes  1^ 
latitudes,  même  dans  les  régions  polaires  (Kahne),  mais  ilest 
surtout  une  affection  des  pays  chauds.  Dans  ces  derniers, 
notamment  en  Espagne,  en  Algérie,  en  Égypte,  il  est  si  com¬ 
mun  à  la  suite  de  la  castration,  que  l’on  u’ose  effectuer  .cette 
opération  par  les  procédés  sanglants.  A  Blidah,  en  mars  1881 
(mois  où  la  température  varia  de  5  à  35“),^sur  20  chevaux 
châtrés  au  régiment  de  chasseurs  qui  y  tenait  garnison,  16 
succombèrent  au  tétanos  (Delamotte).  —  La  fréquence  dé-  la 
maladie  paraît  décroître  à  mesure  qu’on  s’éloigne  de  la  zone 
intertropicale.  C’est  dans  les  pays  chauds  et  humides,  où  le 
thermomètre  accuse  un  écart  énorme  entre  la  -chaleur  du  jour 
et  le  froid  de  la  nuit  (Antilles,  Sénégal),  que  l’on  observe  le 
plus  grand  nombre  de  cas  de  tétanos.  A  Saint-Domingue,  il  est 
tellement.meuaeant  que  les  chevaux  hongres  se  payent  le  dou¬ 
ble  des  chevaux  entiers  (Wagenfeld).  Les  variations  qu  offre  la 
température  dans  nos  climats  suffisent  à  provoquer  dans 
l’organisme  blessé  une  perturbation  qui  favorise  l’éclosion 
du  mal.  Ce  fait  a  été  irréfutablement  établi  par  les  nombreux 
cas  de  tétanos  de  l’homme  qu’ont  relatés  Larrey  et  d’autres 
chirurgiens  militaires.  Ils  ont  vu  de  véritables  épidémies  de 
’  tétanos  coïncider  avec  l’abaissement  subit  de  la  température, 
éclater  après  une  nuit  froide  et  humide.  La  même  remarque 
a  été  faite  en  vétérinaire.  Qn  a  vu  des  animaux  blessés,  pris 
de  tétanos  après  avoir  été  baignés  dans  de.  l’eau  très  froide, 
ou  mouillés  par  une  averse,  ou  placés  dans  des  locaux  froids 
et  humides,  ou  brusquement  refroidis  lorsque  le  corps  était  en 
sueur.  Une  année,  au  dépôt  de  remonte  du  Bec-Helloin,  sur 
24  chevaux  qui  venaient  d’être  castrés  et  qui  furent  baignés 
immédiatement  après  dans  de  l’eau  froide,  16  succombèrent 
tétaniques  (H.  d’Arbo val). 

C’est  aussi  généralement  à  la  suite  d’un  abaissement  de  la 
température  que  des  faits  multiples  de  tétanos  surviennent  dans 
une  même  région.  Waldinger,  Hertwig  et  Rôll  en  ont  rare¬ 
ment  constaté  des  cas  isolés  chez  le  cheval  ;  presque  tou- 
jom*s  ils  l’ont  vu  sur  plusieurs  sujets  en  même  temps  ou  à 
quelques  jours  d’intervalle. Nous  avons  fait  la  même  remarque 
à  la  clinique  d’Alfort.  Il  s’écoule  parfois  des  mois  sans  que 
1  on  rencontre  un  seul  cas  de  tétanos  sur  les  animaux  amenés 
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âia  eonsaltation,  puis  un  moment  arrivé — qui  coïncide  d’ordi¬ 
naire  avec  un  abaissement  de  la  température  —  où  l’on  en  ob¬ 
serve  plusieurs  en  une  semaine,  quelquefois  -deux  le  même 
juuTv  et  sur  des  chevaux  provenant  d’écuries  ou  de  localités 
différentes. 

Le  rôle  du  froid  dans  la  genèse  du  tétanos  est  difficile  à 
expliquer,  mais  n’en  est-il  pas  de  même  pour  beaucoup 
d’autres  maladies?  Le  froid  favorise  l’action  pathogène  du 
Bacille  de  Nicolaïer,  comme  celle  des  Microbes  de  Priedlânder 
et  de  Talamon  dans  le  développement  de  la  pneumonie  :  voilà 
ce  qui  est  nettement  établi  par  les  faits  et  qu’il  importe  de 
retenir. 

Avant  que  la  démonstration  de  la  nature  infectieuse  du  té¬ 
tanos  fût  donnée,  trois  doctrines  avaient  cours  au  sujet  dumé- 
canisme  de  production  de  la  maladie.  Elles  sont  connues  sous 
les  noms  de  théories  musculaire,  nerveuse  et  humorale. 

théorie  musculaire  considérait  le  tétanos  comme  une 
affection  rhumatismale  localisée  dans  les  muscles.  Pure¬ 
ment  hypothétique,  elle  n’a  jamais  compté  que  peu  d’adeptes. 

D’après  la  théorie  nerveuse,  le  tétanos  n’était  qu’un  «  ré¬ 
flexe  pathologique  »  ayant  pour  point  de  départ  une  irritation 
nerveuse  périphérique,  pour  condition  une  suractivité  fonc¬ 
tionnelle  des  parties  supérieures  de  la  moelle,  pour  effet 
des  contractions  musculaires  avec  ou  sans  élévation  de  la 
température.  Dans  le  tétanos  traumatique,  disaient  ses  parti¬ 
sans,  les  spasmes  sont  provoqués  par  l’excitation  des  nerfs 
sensitifs  de  la  plaie,  et  dans  le  tétanos  spontané,  par  l’impression 
périphérique  due  au  refroidissement.  A  l’appui  de  cette  doc¬ 
trine,  on  pouvait  alléguer  la  fréquence  du  tétanos  dans  les 
cas  de  plaies  dos  mains,  des  pieds,  des  régions  riches  en 
terminaisons  nerveuses,  l’existence  de  vives  douleurs  à  ces 
plaies  au  début  de  l'affection  et  les  succès  donnés  par  la  né¬ 
vrotomie. 

La  AMmomZe,  formulée  par  Travers,  envisageait  le 

tétanos  comme  une  intoxication  de  l’organisme  par  un  poison 
spécial  qui,  élaboré  à  la  plaie  ou  venu  du  dehors ,  était  absorbé 
et,  une  fois  mélangé  au  sang,  agissait  très  activement  sur  la 
moelle  en  provoquant  les  spasmes  tétaniques.  Cette  concep¬ 
tion,  qui  n’était  basée  sur  aucun  fait,  fut  vivement  combattue. 
Des  quelques  recherches  faites  pour  la  soutenir  ne  donnèrent 
pas  de  résultat  que  l’on  pût  invoquer  en  sa  faveur. 
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Dans  notre  médecine,  quelques  praticiens  (Gagnat  et  autres) 
avaient  remarqué  que  le  tétanos  offrait  des  traits  communs 
avec  les  maladies  infectieuses,  qu’il  sévissait  avec  persistance 
dans  certaines  localités,  y  faisant  chaque  année  plusieurs  vic¬ 
times,  alors  que  dans  d’autres  régions  voisines  des  premières 
et  où  les  chevaux  étaient  soumis  aux  mêmes  conditions  de 
vie,  à  des  influences  étiologiques  identiques,  il  était  inconnu. 
On  avait  constaté  que  pendant  des  périodes  d’une  durée  va¬ 
riable,  quelquefois  pendant  des  années,  le  tétanos  semblait 
sommeiller  dans  les  premières,  pour  s’y  rencontrer  ensuite  à 
l’état  enzootique,  comme  si  sa  semence  avait  subitement  ré¬ 
cupéré  sa  redoutable  activité.  On  avait  même  parlé  de  sa  con¬ 
tagiosité.  Mais  ces  vues  n’avaient  pas  été  répandues,  elles 
n’étaient  point  conformes  aux  idées  régnantes  ;  la  conclusion 
qui  en  découlait  n’avait  d’ailleurs  pas  été  nettement  for¬ 
mulée,  et  la  très  grande  majorité  des  vétérinaires,  de  même 
que  celle  des  médecins,  considérait  le  tétanos  comme  une 
maladie  nerveuse  vulgaire,  provoquée  par  des  causes  ba¬ 
nales.  Cette  manière  de  voir  était  d’autant  plus  soutenable 
que  l’on  pouvait  précisément  l’appuyer  par  les  résultats  né¬ 
gatifs  qu’avaient  invariablement  donnés  les  tentatives  faites 
pour  transmettre  la  maladie. 

Chez  le  cheval,  le  tétanos  s’était  souvent  montré  à  l’état 
enzootique,  surtout  à  la  suite  de  la  castration.  D’Arboval  et 
Lacoste  en  avaient  relaté  de  mémorables  exemples.  Dans  bien 
des  cas,  on  l’avait  vu  frapper  une  série  d’animaux  châtrés 
par  un  vétérinaire,  épargnant  ceux  opérés  par  un  autre  pra¬ 
ticien,  le  même  jour,  dans  le  même  village,  dans  les  mêmes 
conditions,  en  employant  le  même  procédé.  Il  semblait  que  le 
premier  opérateur  fût  l’agent  de  la  propagation  de  la  maladie, 
le  vecteur  d’un  contage  qui  la  provoquait. 

Des  découvertes  considérables  venaient  d’être  faites  dans  le 
domaine  des  maladies  infectieuses.  Bien  des  affections  attri¬ 
buées  à  des  causes  banales  étaient  reconnues  spécifiques. 
Aussi  l’hypothèse  de  la  waiwre  infectieuse  et  de  la  contagion  ^\\ 
tétanos  gagnait  chaque  jour  du  terrain.  Lister  annonçait  que 
par  l’application  de  son  pansement,  il  n’avait  eu  en  six  an¬ 
nées  que  deux  cas  de  tétanos,  et  il  accusait  formellement  les 
«  germes  »  comme  les  agents  essentiels  de  cette  complication. 

C’est  alors  que  furent  commencées  les  recherches  expéri¬ 
mentales  qui  devaient  donner  la  démonstration  de  la  nature 
microbienne  du  tétanos. 
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Inoculation.  Bactériologie.  Poison  tétanique.  —  La  bacté¬ 
riologie  du  tétanos  a  été  l’objet  de  nombreux  travaux  dont  les 
résultats  sont  relatés  d’une  façon  très  complète  dans  les 
Revues  qu’ont  publiées  Delamotte  et  Gharon,  en  France  {Revue 
vétérinaire,  1890-91),  et  Kitt  en  Allemagne  {Monatshefte  f. 
'prakt.  Thierheilkunde,  1891).  Nous  y  avons  largement  puisé  pour 
la  rédaction  de  ce  chapitre. 

C’est  en  1884  que  Carie  et  Rattone  réussirent  à  rendre  téta¬ 
niques  des  lapins  en  leur  inoculant,  dans  la  gaine  du  scia¬ 
tique,  du  pus  recueilli  sur  un  homme  affecté  de  tétanos,  et 
que  Nicolaïer  provoqua  une  tétanie  infectieuse  chez  des  ani¬ 
maux  auquels  il  avait  injecté,  dans  le  tissu  conjonctif  sous- 
cutané,  de  l’eau  de  lavage  de  certaines  terres.  Toutes  les  expé¬ 
riences  de  transmission  faites  antérieurement  —  par  Arloing 
et  Tripier,  avec  le  pus  et  le  sang  des  tétaniques;  par  Billroth, 
avec  le  sang  ;  par  Nocard,  avec  le  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  et  la  substance  nerveuse  des  centres  —  étaient  restées 
stériles.  —  Nicolaïer  découvrit  dans  la  terre  tétanigène 
un  bacille  spécial,  anaérobie,  affectant  la  forme  d’un  fin  et 
long  bâtonnet,  habituellement  pourvu  à  l’une  de  ses  extré¬ 
mités  d’un  renflement  colorable  et  plus  tard  d’une  spore  bril¬ 
lante  (Bacille  en  battant  de  cloche,  en  baguette  de  tambour, 
en  épingle).  Les  cultures  fmpwres  qu’il  en  obtint,  inoculées  aux 
animaux  susceptibles,  leur  communiquaient  le  tétanos.  En 
1886,  Rosenbach  institua  de  nouvelles  expériences  dont  les  ré¬ 
sultats  furent  confirmatifs  de  ceux  annoncés  par  Nicolaïer; 
il  conclut  que  le  Bacille  en  épingle  est  bien  le  facteur  du  té¬ 
tanos,  quoi  qu’il  n’eût  pas  réussi  à  le  cultiver  purement. 
Peu  après,  Nocard  infecta  des  lapins  et  des  cobayes  avec  du 
sang  et  du  pus  desséchés  pris  sur  des  casseaux  provenant  de 
chevaux  morts  tétaniques  ;  il  obtint  également  des  cultures 
impures  du  Bacille.  C’est  à  Kitasato  que  revient  le  mérite  de 
l’avoir  isolé  (1889).  —  On  rencontre  dans  différents  milieux 
(poussière  de  foin,  terre,  pus)  des  bacilles  morphologique¬ 
ment  semblables  à  celui  du  tétanos  (Morisani,  Vaillard  et 
Vincent),  mais  ne  possédant  aucune  propriété  pathogène. 

Le  Bacille  de  Nicolaïer  se  présente  sous  deux  formes  prin¬ 
cipales  :  1®  pendant  sa  période  évolutive,  c’est  un  bâtonnet 
régulier,  à  extrémités  arrondies,  un  peu  moins  long  que  le 
vibrion  septique  et  doué  d’une  certaine  mobilité  qui  disparaît 
dès  que  la  sporulation  se  produit  ;  2“  à  l’état  adulte,  il  se  pré¬ 
sente  sous  forme  d’un  bâtonnet  grêle,  court,  sporulé.  Il  prend 
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bien  les  couleui-s  d’aniline  et  le  Gram.  Pour  les  Bacilles  spo- 
rifères,  la  métliode  de  coloration  double  deZiehl  est  lapins  re¬ 
commandable. 

Il  a  de  très  nombreux  habitats.  On  l’a  trouvé  dans  le  sol 
(Nicolaïer,  Rosenbach,  Bonome,  Joh.  Raum,  Beumer,  Widen- 
mann,  etc.^  dans  la  poussière  des  rues  (Bonome),  dans  celle 
du  foin  (Rietsch,  Peyraud),  dans  la  sciure  de  bois  (Beumer), 
dans  le  fumier  de  cheval  et  le  contenu  intestinal  de  divers 
herbivores  (Nocard,  Sormani,  Sanchez  Toledo  et  Veillon), 
dans  le  pus  des  traumas  d’humains  tétaniques  (Kitasato),  dans 
le  pus  du  scrotum  des  béliers  et  des  chevaux  tétaniques  (Bo¬ 
nome,  Kitt,  Babes,  Puscariu),  dans  celui  sécrété  chez  la  souris 
à  la  plaie  d’inoculation,  enfin  dans  le  tissu  sous-cutané  des 
régions  voisines  du  trauma  infecté. 

Dans  ces  différents  milieux,  le  Bacille  du  tétanos  est  sou¬ 
vent  associé  à  d’autres  microbes.  Pour  l’isoler,  on  doit  re¬ 
courir  au  procédé  indiqué  par  Vaillard  et  Vincent  ou  à  celui 
de  Kitasato. 

Vaillard  et  Vincent  ensemencent,  avec  du  pus  tétanique  et 
à  l’abri  de  l’air,  du  bouillon  de  bœuf  qu’ils  portent  ensuite 
dans  l’étuve,  à  une  température  de  38-39“  C.,  pendant  cinq  on 
six  jours.  Alors  il  s’y  est  développé  de  nombreux  Bacilles  té¬ 
taniques  sporulés  mélangés  à  des  microbes  divers.  Ceux-ci 
sont  détruits  en  portant  les  cultures  dans  l’eau  à  100“  pendant 
une  à  deux  minutes.  Les  spores  tétaniques,  qui  résistent  à 
cette  température,  sont  enfin  ensemencées  sur  gélatine,  à  l’abri 
de  l’air.  Si  un  premier  chauffage  est  insuffisant  pour  tuer  tous 
les  microorganismes  autres  que  celui  du  tétanos,  on  porte 
deux  ou  trois  fois  les  cultures  à  une  température  de  100“. 

Le  procédé  de  Kitasato  consiste  à  ensemencer  un  peu  de 
pus  spécifique  dans  du  sérum  ou  sur  de  l’agar,  puis  à  placer 
ces  milieux  dans  l’étuve  à  une  température  de  36-38°.  Au  bout 
de  quarante-huit  heures,  les  cultures  renferment  de  nom¬ 
breux  Bacilles  spécifiques  riches  en  spores  et  mélangés,  à 
d’autres  microorganismes  plus  ou  moins  abondants.  Pour  dé¬ 
truire  ces  derniers,  on  porte  les  cultures  impures  dans  l’eau 
à  80°,  où  on  leslaisse  pendant  trois  quarts  d’heure  à  une  heure. 
En  règle  générale,  les  bactéries  vulgaires  qui  souillent  les  cul¬ 
tures  sont  tuées;  les  spores  tétaniques  restent  seules  vivantes 
et  conservent  toute  leur  activité.  En  les  semant  ensuite  sur 
gélatine,  dans  une  atmosphère  d’hydrogène,  on  obtient  à 
l’état  de  pureté  le  Bacille  spécifique. 
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Dans  les  cas.  où  le  Bacille  de  Nicolaïer  est  associé  au  Vi¬ 
brion  septique,  Toledo  et  Veillon  l’isolent  en  soumettant  les 
cultures  à  l’action  d’antiseptiques  (phénol,  sublimé)  auxquels 
le  premier  résiste  bien  plus  longtemps  que  l’autre. 

L’hydrogène  est  le  gaz  le  plus  favorable  pour  ces  cultures 
anaérobies  (Kitasato)  ;  mais  le  Bacille  végète  bien  aussi  dans, 
un  vide  relatif,  même  en  vase  ouvert,  dans  des  milieux 
profonds,  quand  l’accès  de  l’air  se  fait  par  une  ouverture 
effilée. 

L’aspect  des  cultures  est  bien  connu.  Sur  la  gélatine,  elles 
constituent  des  colonies  semblables  à  celles  du  Bacille  du  foin, 
offrant  un  centre  blanchâtre,  épais,  entouré  d’une  auréole  de- 
largeur.  uniforme,  et  qui  sont  visibles  au  bout  de  quatre  à  cinq 
jours  à  une  température  de  20  à  25°,  au  bout  d’une  semaine 
seulement  à  18-20°.  Du  dixième  au  quinzième  jour,  un  léger 
dégagement  gazeux  se  produit  et  la  gélatine  se  liquéfie.  Quand 
l’ensemencement  est  fait  par  piqûre  dans  ce  milieu,  on  voit 
se  développer  le  long  du  trajet  de  l’aiguille,  à  un  ou  deux 
travers  de  doigt  de  la  surface,  une  culture  blanchâtre,  qui 
rayonne  dans  tous  les  sens,  en  progressant  davantage  vers  le 
fond  du  tube.  Vers  le  dixième  jour,  la  gélatine  se  liquéfie  et 
les  gaz  qui  se  dégagent  exhalent  une  odeur  très  désagréable. 
^  Sur  le  sérum  sanguin  coagulé,  la  culture  végète  tantôt  acti¬ 
vement  (Vaillard  et  Vincent),  tantôt  péniblement  (Kitasato)  ; 
le  milieu  reste  solide.  —  Dans  le  sérum  liquide  (bœuf,  lapin, 
cobaye),  l’humeur  aqueuse  et  le  blanc  d’œuf,  la  végétation 
s’effectue  très  mal.  —  Sur  pomme  de  terre,  la  culture  se  fait  len¬ 
tement  et  prend  bientôt  l’aspect  de  celle  du  Bacille  du  typhus. 
—Dans  lebouillon,la végétation  est  très  rapide  ;  en  vingt-quatre 
heures,  à  39°,  le  liquide  est  trouble,  des  bulles  gazeuses  se 
dégagent  qui  exhalent  une  odeur  fort  désagréable  (carbures 
d’hydrogène)  ;  à  partir  du  quinzième  jour,  il  se  forme  des  sé¬ 
diments  et  la  réaction  alcaline  augmente. 

On  favorise  la  végétation  du  Bacille  en  ajoutant  à  la  géla¬ 
tine  ou  à  la  gélose  1,5  à  2  0/0  de  sucre  de  raisin  ou  diverses 
autres  substances.  Son  développement  exige  une  certaine 
température.  Il  n’a  pas  lieu  au-dessous  de  14°.  A  18-20°,  la 
végétation  commence  vers  le  sixième  jour  ;  à  25°,  dès  le  troi¬ 
sième  ou  le  quatrième  jour.  La  température  la  plus  favo¬ 
rable  est  comprise  entre  35oet  39°  G.  A  cet  optimum,  la  spo¬ 
rulation  s’effectue  au  bout  de  trente  à  trente-six  heures.  A 
42-43°,  la  culture  continue  à  se  développer,  les  Bacilles  de- 
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viennent  très  longs,  et  s’enchevêtrent;  ils  conservent  toute 
leur  virulence,  mais  la  sporulation  n’a  pas  lieu. 

Les  jeunes  cultures,  qui  ne  renferment  que  des  formes  végé¬ 
tatives  du  Bacille,  sont  peu  virulentes,  presque  inoffensives. 
A  la  dose  de  1/3-1/2  centimètre  cube,  elles  ne  tuent  pas  le 
cobaye  (Vaillard  et  Vincent).  Dès  le  dixième  jour,  elles  sont 
excessivement  virulentes  ;  leur  activité  atteint  son  maximum 
vers  le  douzième  ou  le  quinzième  jour.  Dans  les  milieux  nu¬ 
tritifs  artificiels,  la  virulence  tétanique  peut  persister  pen¬ 
dant  deux  ans  (Kitasato). 

Des  spores  desséchées  sur  des  fils  de  soie  ou  mélangées  à  de 
la  terre  restent  actives  pendant  des  mois.  La  virulence  du  pus 
tétanique  desséché  (cheval)  peut  se  conserver  quatre  à  six  mois 
(Kitt)  ;  celle  de  la  terre  mélangée  de  spores,  pendant  trois 
ans  et  demi  (Raum).  —  On  a  trouvé  virulentes  '  des  spores 
desséchées  exposées  à  l’air  et  à  la  lumière  diffuse  pendant 
six  jours  ;  à  l’air  et  à  la  lumière  solaire  pendant  quarante- 
six  heures  ;  à  la  himière  solaire,  mais  à  l’abri  de  l'air,  pen¬ 
dant  deux  mois  (Vaillard  et  Vincent).  Elles  deviennent 
inertes  quand,  laissées  au  contact  de  l’air,  elles  subissent, 
pendant  douze  jours,  l’influence  de  la  lumière  solaire  et  de  la 
lumière  diffuse  agissant  alternativement. 

La  virulence  tétanique  résiste  à  une  température  de  80°  pen¬ 
dant  une  à  six  heures  (Kitasato,  Vaillard  et  Vincent),  à  l’action 
de  l’acide  phénique  à  5  0/0  prolongée  pendant  dix  heures,  et 
à  celle  du  chloroforme  pendant  deux  jours  (Kitasato).  La 
putréfaction  ne  l’éteint  qu’à  la  longue  (Bombicci). 

Elle  est  sûrement  détruite  en  deux  heures  par  une  temp^é- 
rature  de  90»,  et  en  trois  à  quatre  minutes  par  une  température 
de  100®. 

Nocard  a  transmis  le  tétanos  avec  des  fragments  de  cas¬ 
seaux  provenant  d’animaux  tétaniques  et  conservés  depuis 
un  an,  même  dix-huit. mois.  L’immersion  de  ces  casseaux  dans 
l’eau  bouillante  pendant  cinq  minutes,  dans  l’eau  phêniquée  à 
4  0/0  pendant  une  demi-heure,  n’a  pas  détruit  la  virulence. 

Le  Bacille  du  tétanos  ne  paraît  pas  se  multiplier,  pendant  la 
vie,  dans  les  tissus  de  l’organisme  infecté,  mais  le  poison  qu’il 
engendre  est  contenu  en  assez  grande  quantité  dans  le  sang  et 
les  épanchements  des  séreuses  ;  ces  liquides  sont  toxiques  pour 
la  souris.  De  même  que  le  Vibrion  septique,  il  ne  peut  vivre  dans 
le  sang  pendant  la  vie,  sans  doute  à  cause  de  la  présence  de 
l’oxygène,  et  il  ne  se  développe  que  difficilement  dans  l’hu- 
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meur  aqueuse  (Toledo  et  Veillon).  Mais  les  Bacilles  qui  ont 
pénétré  dans  le  sang  au  moment  de  l’agonie  peuvent,  après  la 
mort,  pulluler  dans  ce  liquide  ainsi  que  dans  différents  or¬ 
ganes.  Toutefois,  l’envahissement  du  sang  est  tardif  et  incon¬ 
stant. 

En  général,  les  Bacilles  ne  se  répandent  pas  dans  l’orga¬ 
nisme  :  ils  n’envahissent  ni  les  voies  sanguines,  ni  les  lym¬ 
phatiques  ;  ils  restent  cantonnés  dans  les  tissus  gui  entourent 
les  plaies  d’inoculation.  Là,  ils  élaborent  et  déversent  dans  les 
espaces  plasmatiques  des  toxines  très  violentes  qui  provoquent 
les  accidents  tétaniques. 

En  1887,  Brieger  constata  la  présence  de  matières-  toxiques 
dans  les  cultures  impures  du  Bacille  du  tétanos  et  parvint  à  en 
isoler  quatre  :  la  tétanine,  Vkydrotétamne,  la,  fétanotoæine  et  la 
spasmotoæine.  — Les  poisons  renfermés  dans  les  cultures  pures 
ont  été  étudiés  par  Kitasato  et  Weyl,  Vaillard  et  Vincent, 
Brieger  et  Frankel,  Tizzoni  et  Gattani, 

Paber,  Vaillard  et  Vincent,  en  filtrant  sur  porcelaine  des  cul¬ 
tures  âgées  de  dix-huit  à  vingt  jours,  ont  obtenu  un  liquide  qui, 
Menquene  renfermant  plus  ni  Bacilles  ni  spores,  est  extrê¬ 
mement  toxique.  C’est  surtout  aux  travaux  de  ces  auteurs  et  à 
ceux  de  Kitasato  que  nous  devons  les  données  actuellement 
acquises  sur  le  poison  tétanique. 

Le  liquide  provenant  de  la  filtration  des  cultures  pures  du 
Bacille  de  Nicolaïer  possède  une  toxicité  telle  qu’il  tue  la  sou¬ 
ris,  le  cobaye,  le  lapin,  aux  doses  suivantes  (injection  sous-cuta- 
née)  :  1/100000%  1/1000®,  1/50®  de  centimètre  cube  (Kitasato). 
En  général,  au  bout  de  cinq  à  quarante-huit  heures,  de  trois 
jours  au  plus,  on  voit  apparaître  les  symptômes  du  tétanos. 
Ordinairement  la  mort  survient  dans  le  même  laps  de  temps  ; 
parfois  cependant  lecobaye  elle  lapin  ne  succombent  qu’au  bout 
de  cinq  à  dixjours.  La  toxicité  de  ce  liquide  varie  du  reste  nota¬ 
blement  avec  les  cultures  qui  l’ont  fourni  (âge,  milieu,  etc.).  Il 
estfort  sensible  à  l’action  de  la  chaleur  et  perd  ses  propriétés  en 
cinq  minutes  par  le  chauffage  à  05®  ;  en  vingt  minutes  à  60®  ;  en 
une  heure  et  demie  à  55°.  —  Vaillard  et  Vincent  ont  reconnu 
qu’en  faisant  plusieurs  cultures  succèssives  dans  le  même 
liquide,  filtré  après  chaque  culture,  ou  augmentait  encoi-e  sa 
toxicité.  Tandis  que  le  produit  obtenu  en  filtrant  une  culture 
de  vingt  jours  est  mortel  pour  le  cobaye  à  la  dose  de  1/150®  de 
centimètre  cube,  le  même  produit,  après  avoir  servi  à  nouveau 
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de  milieu  de  culture  pendant  dix-huit  jours,  et  après  filtration, 
tue  le  cobaye  à  la  dose  de  1/500®  de  centimètre  cube,  et  après 
un  nouvel  ensemencement,  en  y  ajoutant  un  peu  de  bouillon 
frais  (les  matières  alimentaires  y  faisant  défaut),  à  celle  de 
1/1000®  de  centimètre  cube.  A  chaque  nouvelle  culture,  les 
toxines  élaborées  par  les  Bacilles  s’accumulent  dans  le  milieu 
où  ceux-ci  pullulent. 

La  dose  mortelle  de  ce  produit  desséché  est  évaluée  pour 
le  cobaye  à  0  gr.  000025  et  pour  la  souris  à  0  gr.  000<)0025 
(Vaillard  et  Vincent)  ;  25  milligrammes  suffiraient  pour  tuer 
1.000  cobayes  ou  100.000  souris  ! 

Le  liquide  filtré  conserve  toute  son  activité  lorsqu’on  le  des¬ 
sèche  sur  l’acide  sulfurique  ;  il  s’affaiblit  par  la  dessiccation  à 
l’air,  à  la  température  de  la  chambre  ;  il  perd  peu  à  peu  ses 
propriétés  si  on  le  porte  (frais  ou  desséché)  dans  l’étuve  à  la 
température  de  35-37®.  Sa  toxicité  n’est  détruite  que  lente¬ 
ment  par  l’exposition  à  la  lumière  diffuse  (au  bout  de  dix 
semaines,  elle  est  encore  très  accusée);  elle  l’est  complète¬ 
ment  en  quinze  à  dix-huit  heures  par  la  lumière  solaire  (déjà 
au  bout  de  deux  heures  elle  est  fortement  atténuée). 

^  La  dilution  du  produit  de  filtration  dans  l’eau  distillée,  dans 
=  |Ie  sérum  sanguin  du  cheval,  du  bœuf,  du  veau,  du  mouton, 
/  du  lapin,  durât,  delà  souris,  n’altère  pas  le  poison  tétanique. 
Il  conserve  également  toute  son  activité  lorsqu'on  fait  agir  sur 
lui,  à  25-50  0/0  :  l’éther  éthylique,  le  chloroforme,  les  buty- 
rate,  propionate,  formiate  et  acétate  d'éthyle,  l’acétate  de  mé¬ 
thyle,  l’acétate  d’amyle,  l’iodoforme  ;  à  5  0/0  :  les  acétates  de 
cuivre  et  de  plomb,  le  calomel,  le  cyanure  d’argent;  à 
1,5-2  0/0  :  le  pyrogallol,  la  résorcine,  l’hydroquinone,  le 
fur furol,. l’acide  chromique,  le  chromate  de  soude,  les  cya¬ 
nures  de  potassium  et  d’argent.  —  Il  est  rapidement  détruit 
par  les  acides  et  les  bases,  surtout  par  les  acides  miné¬ 
raux.  Il  résiste  au  sublimé  en  solution  à  5  0/00.  Certaines 
substances  chimiques  y  provoquent  un  précipité  ;  mais  on 
n’a  pu  encore  isoler  le  poison  sans  diminuer  sa  puissance 
nocive.  L’alcool  en  faible  proportion  précipite  une  partie 
de  ce  poison;  en  grande  quantité,  il  le  détruit  (Kitasato, 
Vaillard  et  Vincent).  Cette  toxine,  inconnue  dans  sa  nature, 
a  des  propriétés  qui  doivent  la  faire  rapprocher  du  poison 
diphtéritique,  des  diastases  et  des  venins. 

Parmi  les  conditions  qui  permettent  ou  favorisent  l’élimi¬ 
nation  du  poison  tétanique,  certaines  sont  connues,  d’autres 
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restent  indéterminées.  Pour  jouer  son  rôle  redoutable, 
le  Bacille  tétanique  doit  avoir  engendré,  emmagasiné  une 
certaine  proportion  de  toxine,  ou  être  associé  à  d’autres 
microorganismes.  Vaillard  et  Vincent  ont  constaté  que  des 
culturesde  cinq  jours,  faites  dans  lebouillon,  aune  température 
de  20-22®,  et  déjà  fort  peuplées,  sont  inactives  quand  on  les 
injecte  à  la  dose  de  1/4-1/3  de  centimètre  cube  dans  le  tissu 
conjonctif  sous-cutané  du  cobaye.  De  même  des  cultures  sur 
gélatine  restent  inefficaces.  Les  jeunes  Bacilles  contenus  dans 
ces  milieux  n’ont  pas  eu  le  temps  de  produire  une  quantité  suf¬ 
fisante  de  toxine. Cultivés  plus  longtemps  (dixàvingtjours),ils 
deviennent  dangereux  ;  inoculés,  ils  déterminent  des  phéno¬ 
mènes  tétaniques  dont  l’intensité  est  en  raison  directe  de  la 
durée  de  la  végétation  microbienne.  Lorsque  les  cultures  ont 
plus  de  cinq  jours,  on  peut  provoquer  le  tétanos  avec  les 
Bacilles  seuls  ;  alors  ceux-ci  sont  déjà  saturés  de  toxines  (Ki- 
tasato). 

Si  l’on  chauffe  à  63“  pendant  vingt  minutes  des  cultures  très 
virulentes,  riches  en  Bacilles  sporifères,  de  façon  à  détruire 
la  substance  toxique  tout  en  laissant  aux  spores  leur  vitalité, 
on  peut  injecter  ensuite  la  culture  à  la  dose  de  1  cc.  sans  pro¬ 
voquer  le  tétanos.  Si  l’on  filtre  250  cc.  d’une  culture  (bouillon) 
de  trente  jours,  dont  l’activité  est  telle  que  1/400®  de  cc.  tue  le 
cobaye  en  trois  jours,  puis  qu’on  lave  pendant  vingt-quatre 
heures  à  l’eau  distillée  le  résidu  sporifère,  la  matière  qui 
reste  sur  le  filtre,  on  peut  l’inoculer  ensuite  impunément  au 
cobaye  à  la  dose  de  1/3  de  ce.,  et  cependant  les  spores  ont 
conservé  leur  activité,  car  portées  dans  un  milieu  conve¬ 
nable,  elles  donnent  plus  tard  une  culture  très  virulente 
(Vaillard  et  Vincent,  Kitasato). 

Donc,  en  lavant  les  spores  tétaniques,  on  peut  les  destituer 
momentanément  de  leurs  redoutables  propriétés.  Inoculées 
dans  l’organisme,  elles  ne  pullulent  pas  et  ne  provoquent  pas 
le  tétanos.  (D’après  Sanchez  Toledo,  les  cultures  pures  spo- 
rulées  âgées  d’un  mois  et  débarrassées  de  leur  toxine 
donneraient  le  tétanos  au  cobaye  à  la  dose  d’un  demi-centi¬ 
mètre  cube.) 

Si,  dans  les  conditions  ordinaires,  lorsque  les  spores  téta¬ 
niques  parviennent  sur  une  plaie,  elles  peuvent  réaliser 
l’infection,  c’est  parce  qu’elles  ont  emmagasiné  du  poison 
qu’elles  déversent  dans  le  milieu  environnant,  ou  parce 
qu’elles  sont  aidées  par  d’autres  germes. 
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Certaines  conditions  adjuvantes  interviennent  dans  l’iniec- 
tion naturelle.  On  a  émis  l’hypothèse  que  le  bacille  tétanique 
ne  manifestait  toute  son  activité  ou  sa  toxicité  que  lorsqu’il 
était  secondé  par  d’autres  bactéries,  mais  la  possibilité  de 
réaliser  l’infection  avec  des  cultures  pures,  sans  que  la  sup¬ 
puration  survienne,  infirme  cette  manière  de  voir. 

Vaillard  et  Vincent  ont  reconnu  que  les  Bacilles  dépourvus 
de  leur  activité,  la  récupèrent  lorsqu’on  additionne  d’acide 
lactique  le  milieu  qui  les  renferme.  En  remplaçant  l’acide 
lactique  par  la  tripaéthylamine,  le  résultat  est  le  même.  Un 
trauma,  une  meurtrissure,  une  forte  contusion  au  point  d’ino* 
culation,  suffisent  pour  permettre  la  pullulation  des  éléments 
tétanigènes  et  l’infection,  alors  que  ces  phénomènes  ne  se 
produisent  pas  si  l’inoculation  est  faite  à  une  région  inal¬ 
térée.  Ces  auteurs  ont  encore  démontré  que  l’on  obtient  les 
mêmes  résultats  en  associant  le  MiQroQoccus  ‘prodigiosus  aux 
spores  tétaniques  non  toxiques.  Dans  ces  conditions,  le  tétanos 
éclate  au  bout  de.  vingt-cinq  heures,  et  la  mort  survient  en 
trente  heures.  Il  semble  ici  que  l’infection  soit  favorisée  par 
la  triméthylamine  que  sécrète  le  M,  prodigiosus. 

Si  l’on  introduit  sous  la  peau  du  cobaye  ou  du  lapin  de 
petits  tampons  d’ouate  imprégnée  despores  dépouillées  de  leurs 
toxines,  puis  qu’on  laisse  la  plaie  exposée,  elle  suppure,  et  ici 
encore  le  tétanos  éclate  du  cinquième  au  dixième  jour:  la  pul¬ 
lulation  des  spores  et  l’élaboration  de  leur  poison  ont  été 
favorisées  par  les  microbes  pyogènes.  Mais  il  s’en  faut  bien 
que  tous  les  microorganismes  puissent  seconder  ainsi  le  Ba¬ 
cille  de  Nicolaïer.  Vaillard  et  Vincent  ont  établi  que  le  Mi¬ 
crocoque  de  Friedlander,  le  Staphylococcus  aureus,  le  Bacil- 
hbssubtilis,  sont  impuissants  à  lui  ouvrir  la  voie. 

On  a  donné  de  ces  résultats  différents  une  explication  fort 
ingénieuse,  basée  sur  les  travaux-  de  Metchnikoff.  Une  fois 
introduites  dans  le  tissu  conjonctif,  au  milieu  des  cellules 
vivantes,  les  spores  tétaniques  provoqueraient  localement  la 
dilatation  des  vaisseaux,  la  stase  sanguine  et  la  diapédèse, 
phénomènes  qui  sont  une  véritable  mise  en  défense  de  l’orga¬ 
nisme  contre  l’agression  des  éléments  pathogènes.  Lorsque 
les  spores  tétaniques  ainsi  introduites  dans  les  tissus  sont 
jeunes,  privées  de  toxines,  elles  seraient  absorbées,  digérées 
par  les  leucocytes  (phagocytose).  Quand,  à  ces  spores,  sont  as¬ 
sociés  certains  autres  microorganismes  (le  Micrococcm  pro- 
digiosus,  par  exemple),  les  leucocytes  s’attaqueraient  d’abord 
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à  ceux-ci  (action  chimiotactique).  Pendant  la  lutte  enga¬ 
gée,  les  spores  tétaniques  auraient  le  temps  de  germer,  de  pro¬ 
duire  des  toxines,  d’acquérir  des  propriétés  leur  permettant 
de  résister  ensuite  à  l’attaque  des  leucocytes.  Devenues  toxi- 
fères  ou  injectées  telles,  elles  stupéfieraient,  paralyseraient 
les  phagocytes  et  commenceraient  immédiatement  leur  œuvre 
d’intoxication. 

Si  le  tétanos  est  relativement  peu  frequent  malgré  laprésence 
dans  une  foule  de  milieux  du  Bacille  qui  l’engèndre,  c’est 
précisément  parce  que  l’activité  morbigène  de  celui-ci  est 
subordonnée  à  l’intervention  d’autres  microparasites  ou  de 
circonstances  multiples  encore  indéterminées. 

Dans  les  conditions  naturelles,  le  tétanos  se  développe  ha¬ 
bituellement  à  la  suite  de  la  souillure  d’une  plaie  cutanée  ou 
muqueuse  par  des  matières  renfermant  des  spores  tétaniques. 
Son  ingestion  reste  sans  effet,  à  moins  qu’il  n’existe  une  so¬ 
lution  de  continuité  —  plaie  ou  ulcération  —  de  la  muqueuse 
de  l’appareil  digestif  (Vaillard  et  Vincent,  Kitasato,  Sormani, 
Tizzoni  et  Gattani,  Kitt).  —  Les  premières  manifestations  de 
l’infection  apparaissent  d’ordinaire  au  voisinage  du  lieu  d’ino¬ 
culation.  C’est  là  que  débute  la  contracture.  Expérimenta¬ 
lement,  si  l’inoculation  est  faite  à  la  base  de  la  queue,  le 
spasme  apparaît  aux  groupes  musculaires  de  l’arrière-main  ; 
quand  le  virus  est  déposé  dans  le  tissu  conjonctif  sous-cutané 
de  l’abdomen,  c’est  le  pleurosthotonos  qui  ouvre  la  scène  ;  s’il 
est  inoculé  sous  les  méninges,  par  trépanation,  on  observe 
successivement  du  trismus,  le  spasme  des  muscles  de  l’œil 
et  l’opisthotonos.  La  contracture  se  généralise  plus  ou  moins 
rapidement.  La  forme  du  tétanos,  son  évolution  aiguës  sub¬ 
aiguë  ou  chronique,  dépendent  de  l’activité  du  virus  et  de  la 
dose  inoculée.  La  mort  peut  survenir  rapidement  :  en  qua¬ 
rante-huit  heures,  en  vingt-quatre  heures,  même  en  douze 
heures,  —  ou  tardivement  ;  au  bout  de  dix,  vingt  et  quel¬ 
quefois  trente  jours. 

Dans  les  circonstances  ordinaires  de  la  pratiqué,  la  conta¬ 
gion  ou  l’inoculation  du  tétanos  se  fait  surtout  par  les  instru¬ 
ments  malpropres,  les  objets  souillés,  recouverts  de  poussière 
ou  de  terre,  parles  matériaux  de  pansement,  par  de  la  terre, 
de  la  boue,  des  matières  excrémentitielles  qui  peuvent  parve¬ 
nir  à  la  peau,  plus  raren^ent  par  les  mains  de  l’opérateur  ou 
des  aides.  Qu’un  instrument  (écraseur,  pince;  sonde)  soit 


104  Tétanos 

porteur  de  spores  tétaniques  déposées  dans  une  anfractuosité 
de  sa  surface,  et  la  condition  est  donnée  pour  qu  on  infecte 
une  série  d’opérés,  jusqu’au  jour  où  le  virus  est  enlevé  ou  dé¬ 
truit.  Combien  d’opérés  sont  devenus  tétaniques  parce  qu’ils 
ont  été  inoculés  insciemment  par  le  chirurgien  !  Beaucoup  de 
petites  épidémies  de  tétanos  n’ont  pas  eu  d’autre  cause.  —  Nous 
avons  dit  précédemment  que  l’inoculation  se  faisait  parfois 
sur  les  muqueuses.  Il  y  a  quelques  années,  Guihert  en  a  re¬ 
laté  un  remarquable  exemple  :  il  a  contaminé  accidentelle¬ 
ment  une  vache  en  la  déhvrant  après  avoir  autopsié  une  autre 
vache  morte  du  tétanos. 

Immunité.  —  On  a  découvert  plusieurs  procédés  permettant 
de  conférer  l’immunité  contre  le  tétanos.  En  1889,  E.  Parietti 
annonça  qu’il  avait  conféré  au  chien  un  certain  degré  d’im¬ 
munité  en  lui  inoculant  de  petites  doses  successives  d’une  cul¬ 
ture  tétanique.  Tizzoni  et  Gattani  ont  rendu  un  chien  et 
deux  pigeons  réfractaires,  en  leur  injectant  à  doses  progres¬ 
sivement  croissantes  des  cultures  tétaniques. —  Après  avoir  re¬ 
connu  que  le  sang  de  la  poule  (animal  qui  jouit  de  l’immu¬ 
nité  naturelle)  inoculé  aux  animaux  susceptibles  ne  les  rendait 
pas  réfractaires  au  tétanos,  , Kitasato  a  institué  des  recherches 
dans  le  but  d’arriver  à  produire  l’immunité.  Il  y  est  parvenu 
enemployant  trichlorurè  cf’iode,  dont  on  avait  déjà  reconnu 
les  propriétés  immunisantes  contre  la  diphtérie  (Behring),  lia 
inoculé  dans  le  tissu  conjonctif  sous-cutané  du  lapin  1/3  de 
centimètre  cuhe  de  liquide  filtré,  et,  immédiatement  après, 
3  centimètres  cubes  d’une  solution  de  trichlorure  d’iode 
à  1  0/0.  Au  bout  de  vingt-quatre  heures,  nouvelle  injection 
thérapeutique.  Quarante-huit  heures  après  l’inoculation,  le 
tétanos  se  déclara,  s’accusant  par  de  la  contracture  des  mus¬ 
cles  du  tronc  et  de  l’opisthotonos.  L’animal  reçut,  les  jours 
suivants,  trois  nouvelles  injections  de  3  cc.  de  la  solution 
iodée.  Peu  à  peu  les  symptômes  tétaniques  se  dissipèrent,  et 
au  bout  de  dix  jours  la  guérison,  était  complète.  Quatre  jours 
plus  tard,  Kitasato  inocula  au  même  animal  2  cc.  de  liquide 
toxique  filtré  et  provoqua  ainsi  quelques  phénomènes  tétani¬ 
ques  passagers.  Une  nouvelle  injection  de  2  cc.  faite  quatre 
jours  après  détermina  encore  des  accidents  de  même  nature. 
Enfin,  une  dernière  injection  de  3  cc.  faite  le  25®  jour  n’en¬ 
traîna  aucun  trouble.  L’auteur  a  multiplié  ses  expériences  et 
a  pu  conférer  l’immunité  au  cobaye  et  au  lapin  par  des  injec- 
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lions  répétées  de  trichlomre  d’iode,  mais  ce  procédé  ne  réussit 
pas  sûrement.  Sur  15  lapins,  6  seulement  ont  pu  être  rendus 
réfractaires .  La  durée  de  l’immunité  a  été  de  deux  mois.  Les 
cobayes  et  les  souris  ne  résistent  pas  aux  injections  de  trichlo- 
rure  d’iode  feiites  aux  doses  nécessaires  pour  conférer  l’immu¬ 
nité. —  Le  sang  et  le  sérum  sanguin  des  lapins, pigeons  et  chiens 
rendus  réfractaires  possèdent  des  propriétés  immunisantes. 
Par  l’injection  de  ces  produits^  on  peut  enrayer  le  tétanos.  En 
employant  du  sérum  frais  obtenu  avec  du  sang  provenânt  de 
chevaux  guéris  du  tétanos  depuis  quelque  temps,  Kitt  n’a  pu 
conférer  l’immunité  à  la  souris. 

Dans  la  plupart  des  espèces,  lorsque  des  sujets  inoculés  du 
tétanos  guérissent,  ils  peuvent  contracter  de  nouveau  la  ma¬ 
ladie  au  bout  d’un  certain  temps  (Kitasato,  Toledo  et  Veillon). 
D’après  Vaillard  et  Vincent,  une  première  atteinte  communi¬ 
querait  même  aux  animaux  guéris  une  sensibilité  plus  grande 
à  l’action  du  poison  tétanique.  Le  tétanos  est  une  maladie  réci¬ 
divante.  A  cet  égard,  l’expérimentation  n’a  fait  que  confirmer 
ce  qu’avait  enseigné  l’observation  clinique.  Chez  le  chien  et 
le  pigeon,  une  première  atteinte  paraît  cependant  conférer 
une  certaine  immunité. 

Peyraud  aurait  réussi  à  immuniser  le  lapin  par  des  injec- 
tinns  répétées  de  strychnine.  Entre  les  mains  de  Nocard  ce 
moyen  n’a  donné  que  des  résultats  négatifs. 

Origine  du  Tétanos.  —  D’où  provient  le  bacille  de  Nico- 
laïer  ?  Quel  est  son  habitat  originel,  naturel  ou  de  prédilec¬ 
tion  ? 

C’est  là  une  question  encore  discutée.  La  plupart  des  au¬ 
teurs,  se  basant  sur  les  recherches  qui  ont  démontré  la  pré¬ 
sence  de  cet  agent  dans  le  sol  des  lieux  voisins  des  habita¬ 
tions,  des  rues,  des  jardins,  des  basses-cours,  soutiennent 
qu’il  se  perpétue  dans  la  terre  et  que  le  tétanos  est  à." origine 
tellurique. 

Verneuil  a  défendu  avec  un  grand  talent  l’hypothèse  de 
V origine  équine  de  la  maladie  et  a  cherché  à  l’établir  par 
des  statistiques  fort  intéressantes.  Si  la  terre  des  rues,  des 
jardins  et  des  lieux  voisins  des  habitations,  dit  l’éminent 
chirurgien,  est  le  réceptacle  des  germes  tétanigènes,  c’est 
parce  qu’elle  reçoit  les  déjections  du  cheval,  ses  excréments 
et  sa  litière.  Le  tétanos  frappe  plus  souvent  les  palefreniers, 
les  garçons  d’écurie,  les  charretiers  ;  il  est  surtout  commun 
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après  des  chutes  de  cheval,  à  la  suite  de  coups  de  pied  don¬ 
nés  par  cet  animal.  Il  est  deux  fois  plus  fréquent  chez  les 
cavaliers  que  chez  les  artilleurs,  deux  fois  plus  chez  ceux-ci 
que  chez  les  fantassins. 

Voici  les  conclusions  de  l’important  [travail  du  professeur 
Verneuil  sur  l’origine  équino-tellurique  du  tétanos  : 

1°  «  Le  tétanos  transmissible  entre  les  animaux  de  même 
espèce  ou  d’espèces  différentes,  l’est  également  de  l’homme 
à  l’homme,  de  l’homme  à  l’animal  et  réciproquement  de  l’a¬ 
nimal  à  l’homme. 

2“  Il  est  vraisemblable  que  plusieurs  animaux  domestiques 
sont  capables  d’infecter  l’homme,  mais  la  démonstration  suf¬ 
fisante  n’est  encore  faite  que  pour  les  solipèdes. 

3°  La  contagion  s’effectue  du  cheval  tétanique  à  l’homme 
blessé,  directement  ou  indirectement;  elle  est  donc  immédiate 
ou  médiate.  Le  second  procédé  est  de  beaucoup  le  plus  com¬ 
mun. 

4°  Les  agents  intermédiaires  entre  l’animal  premièrement 
atteint  et  l’homme  infecté  plus  ou  moins  longtemps  après, sont 
extrêmement  variés  et  parfois  assez  multiples  pour  qu’il  soit 
malaisé  de  suivre  la  piste  du  microbe  tétanique  ou  de  ses 
germes. 

5“^  Deviendra  agent  tétanifère  possible  tout  objet  de  quelque 
nature  qu’il  soit,  qui,  mis  en  contact  passager  ou  prolongé 
avec  un  cheval  tétanique,  en  recevra  le  dépôt  virulent,  lui 
donnera  asile  au  moins  temporaire  et,  en  tout  cas^  ne  le 
détruira  pas. 

6“  Tout  objet  mis  à  son  tour  en  contact  avec  un  agent  téta» 
nifère  pourra  devenir  tétanifère  à  son  tour,  de  sorte  que 
le  cercle  d’infection  pourra  aller  en  s’agrandissant  sans 
cesse.  . 

7°  Dans  ce  cercle  on  trouvera  des  corps  inanimés  et  des  êtres 
vivants  ayant  été  les  uns  et  les  autres  en  rapport  avec  le  cheval 
tétanique  ou  les  objets  souillés  par  lui.  Les  premiers,  natu» 
rellement,  n’auront  point  à  souffrir  du  périlleux  dépôt-.  Il 
pourra  en  être  de  même  des  seconds,  c’est-à-dire  pour  les 
hommes  et  les  chevaux  simplement  tétanifères,  mais  avec  la 
menace  constante  de  devenir  tétaniques  par  auto-inocula¬ 
tion  traumatique,  si  une  porte  d’entrée  est  ouverte  au  virus. 

8“  L’homme  blessé  peut  donc  recevoir  le  tétanos  de  la  plu¬ 
part  des  objets  ambiants  mis  en  contact  avec  sa  blessure  ; 
mais  l’observation  et  les  recherches  expérimentales  démon-* 
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trent  que  les  contacts  les  plus  dangereux,  et  de  beaucoup,  sont 
ceux  du  cheval  et  de  tout  ce  qui  en  dépend  ou  lui  appartient, 
puis  de  la  terre  cultivée  et  de  quelques-uns  de  ses  produits, 
d’où,  en  ce  qui  concerne  la  provenance  du  tétanos  humain,  la 
querelle  entre  les  équinistes  et  les  telluristes. 

9“  L’accord  serait  facile  si  l’on  voulait  subordonner  l’une 
des  provenances  à  l’autre  et  reconnaître  que  si  la  terre  pos¬ 
sède  une  virulence  tétanigène  indéniable,  elle  le  doit  à  sa 
souillure  par  le  cheval  tétanique. 

10°  Pour  soutenir  que,  pour  la  double  virulence  du  cheval 
et  de  la  terre, la  priorité  appartient  à  l’animal, on  peut,  outre  la 
comparaison  avec  d’autres  maladies  infectieuses,  le  charbon 
par  exemple,  invoquer  trois  arguments  principaux  : 

a]  Le  relevé  des  professions  démontrant,  pour  le  tétanos 
comme  pour  la  morve,  que  ceux-là  surtout  sont  exposés  qui 
sont  en  contact  habituel  avec  le  cheval  : 

h)  L’enquête  sur  la  nature  des  agents  vulnôrants  et  sur  les 
circonstances  précédant,  accompagnant  ou  suivant  les  bles¬ 
sures,  d’où  résùlte  que  celles-ci  sont,  dans  un  grand  nombre 
de  cas,  souillées  par  le  cheval  ou  la  terre  fumée  ; 

e)  La  distribution  topographique  des  tétanos  équin  et  hu¬ 
main  qui  montre  le  rapport  numérique  intime  existant  entre 
les  deux;  le  premier, au  moins  sous  nos  climats,  étant  toujours 
plus  fréquent  que  le  second  ;  celui-ci,  comme  le  fait  a  été  cons¬ 
taté  déjà  pour  la  morve,  diminuant  et  tendant  à  disparaître  là 
où  le  premier  diminue  et  disparaît  lui-même,  d’où  résulterait 
que  la  vraie  prophylaxie  du  tétanos  humain  serait  entre  les 
mains  des  vétérinaires. 

11°  Si  sur  cent  cas  de  tétanos  humain  récemment  et  conve¬ 
nablement  observés,  on  recherche  la  provenance  d’après  les 
données  établies  plus  haut,  on  constate  que  les  faits  confor¬ 
mes  à  la  théorie  équine  constituent  la  très  grande  majorité  et 
que  les  faits  négatifs  sont  trop  peu  nombreux  pour  ébranler 
sérieusement  la  doctrine.  » 

Actuellement,  la  doctrine  de  l’origine  tellurique  du  tétanos 
est  celle  qui  rallie  le  plus  de  suffrages. 

Symptômes.  —  Tantôt  le  tétanos  éclate  brusquement  et 
s’accuse  d'emblée  par  de  violentes  contractures,  tantôt,  mais 
plus  rarement,  ils’annonce  par  des  phénomènes  prodromiques. 

11  peut  survenir  à  tous  les  âges  de  la  blessure,  mais  il  ap- 
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paraît  le  plus  souvent  du  troisième  au  quinzième  jour.  Sur  un 
ensemble  de  38  cas  que  nous  avons  relevés  chez  le  cheval, 
dans  7  il  s’est  développé  du  deuxième  au  cinquième  jour  (une 
fois  le  jour  même  du  traumatisme)  ;  dans  13  du  cinquième  au 
dixième  ;  dans  11  du  dixième  au  quinzième  ;  dans  4  du  quin¬ 
zième  au  vingtième  ;  dans  3  du  vingtième  au  trentième. 

Conune  durée  de  la  période  d’incubation,  Hoffmann  donne 
les  chiffres  suivants  pour  des  cas  observés  par  lui-même  :  —  chez 
lecheval  :  enclouure,  six  hem'es  ;  plaies  diverses, un  jour  à  six 
semaines  ;  clou  de  rue,  quatorze  jours  ;  castration,  dix- 
huit,  vingt,  vingt-cinq  jours  ;  anglaisage,  cinq  jours;  partu- 
rition  dystocique,  trois  ou  quatre  jours  ;  plaie  de  la  paupière, 
vingt  jours  ;  — chez  le  bœuf:  parturition,  deux,  trois,  cinq, 
sept,  huit,  dix,  quatorze  jours  ;  —  chez  le  porc  et  la  chèvre  : 
castration ,  huit  à  quatorze  jours  ;  —  chez  le  mouton  : 
clavelisation,  treize  à  dix- huit  jours  ;  — chez  le  chien  :  presque 
immédiatement  après  une  morsure  à  la  région  lombaire. 

Chez  quelques  sujets,  à  sa  phase  initiale  et  pendant  vingt- 
quatre  à  quarante-huit  heures,  on  observe  des  signes  d’in¬ 
quiétude  et  de  malaise,  une  certaine  raideur  de  l’encolure,  delà 
nuque  et  des  oreilles,  un  peu  de  gêne  de  la  mastication  et  de 
la  déglutition,  de  la  difficulté  dans  les  mouvements  des 
membres  et  une  rigidité  anormale  de  la  queue.  Habituelle¬ 
ment  les  contractures  apparaissent  d’abord  aux  muscles  de  la 
nuque  et  de  la  tête  pour  s’étendre  ensuite  à  ceux  du  tronc  et 
des  membres  ;  quelquefois  elles  débutent  sur  l’arrière-main, 
puis  atteignent  successivement  les  muscles  du  tronc,  de  l’en¬ 
colure  ou  de  la  tête  ;  enfin,  dans  certains  cas,  elles  partent 
manifestement  de  la  région  où  siège  le  traumatisme  qui  a 
servi  de  porte  d’entrée  aux  agents  infectieux;  mais,  quelle  que 
soit  la  région  où  apparaissent  les  accidents  spasmodiques, 
céux-ci  se  remarquent  bientôt  à  de  nombreux  groupes  muscu¬ 
laires  et,  sur  le  plus  grand  nombre  des  malades,  ils  ne  tardent 
guère  à  se  généraliser. 

Dès  que  le  tétanos  est  devenu  général,  complet,  universel, 
il  s’exprime  par  un  appareil  symptomatique  des  plus  carac¬ 
téristiques.  L’animal,  rigide,  impuissant,  conserve  une  atti¬ 
tude  absolument  immobile.  Tous  les  muscles  sont  contractés 
convulsivement,  les  membres  sont  raides,  écartés  en  pieds,  de 
tréteau,  la  tête  est  tendue  sur  l’encolure  et  inerte,  les  oreilles 
sont  droites  et  rapprochées,  les  naseaux  dilatés,  les  yeux 
brillants  et  fixes,  la  queue  plus  ou  moins  relevée. 
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Toutes  les  masses  musculaires,  rigides,  saillantes,  donnent 
à  la  main  qui  les  explore  une  sensation  de  dureté  ana¬ 
logue  à  celle  du  bois.  C’est  leur  contracture  qui  provoque 
tous  les  désordres  observés  :  les  muscles  masticateurs  main¬ 
tiennent  les  mâchoires  étroitement  rapprochées  ;  ceux  des 
naseaux  élargissent  ces  orifices  ;  ceux  des  lèvres  distendent 
les  commissures  buccales;  le  droit  postérieur  de  l’œil  tire 
celui-ci  au  fond  de  l’orbite  et  fait  saillir  le  corps  clignotant  ; 
les  auriculaires  redressent  et  rapprochent  les  conques  ;  les 
muscles  de  la  nuque  et  les  extenseurs  cervicaux  tendent  la 
tête  sur  l’encolure  qui  est  maintenue  immobile  dans  l’axe  du 
corps;  les  muscles  intercostaux  et  dilatateurs  du  thorax 
n’opèrent  plus  que  difficilement  les  mouvements  d’éléva¬ 
tion  et  d’abaissement  des  côtes  ;  ceux  des  parois  abdominales 
rétractent,  retroussent  le  ventre  ;  les  extenseurs  des  rayons 
osseux  des  membres  impriment  à  ceux-ci  une  grande  rigidité 
et  ne  permettent  plus  que  des  mouvements  de  flexion  extrême¬ 
ment  bornés. 

Suivant  que  la  contraction  des  muscles  du  tronc  est  par¬ 
faitement  équilibrée,  ou  que,  au  contraire,  celle  de  certains 
d’entre  eux  prédomine,  la  tige  vertébrale  est  rectiligne  ou  in¬ 
curvée.  Généralement  l’encolure  est  en  extension,  légère¬ 
ment  relevée,  et  la  colonne  dorso-lombaire  à  peu  près  droite 
ou  un  peu  ensellée  [opisthotonos]  ;  dans  quelques  cas,  l’en¬ 
colure  et  la.  tige  dorso-lombaire  sont  disposées  sur  une  même 
ligne  horizontale  [orthotonos)  ;  dans  d’autres  encore,  beaucoup 
plus  rares,. ces  parties  sont  incurvées  d’un  côté  ou  de  l’autre 
(pleurosthotonos)  •,  la  flexion  de  la  colonne  vertébrale,  sa  vous¬ 
sure  en  contre-haut  [emprosihoionos)  ne  s’observe  pas  chez 
nos  animaux  domestiques.  * 

La  rigidité  tétanique  est  continue,  mais  non  uniforme; 
elle  varie  dans  son  intensité  suivant  les  moments  ;  elle  peut 
s’atténuer  ou  s’exalter  sous  l’influence  de  conditions  multi¬ 
ples.  Au  cours  de  l’affection,  on  constate  des  rémissions, 
une  détente  plus  ou  moins  marquée,  et  des  phénomènes 
tout  opposés,  des  accès  paroxystiques  qui  portent  le  téta¬ 
nisme  à  son  summum.  Ces  paroxysmes  se  produisent 
sous  l’influence  de  la  plus  légère  excitation  ;  générale¬ 
ment  ils  sont  déterminés  par  le  bruit,  la  lumière  vive, 
par  les  efforts  exercés  sur  un  membre  pour  le  fléchir  ou  sur 
les  mâchoires  pour  les  écarter,  par  l’administration  d’agents 
thérapeutiques  ou  même  par  de  simples  attouchements.  Ils 
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sont  quelquefois  d’une  extrême  violence  :  la  tête  se  renverse  en 
arrière,  elle  est  portée  au  niveau  des  reins  (Henry),  le  spasme 
des  muscles  dorsaux  peut  écraser  une  ou  plusieurs  vertèbres 
(Zundel). 

Les  malades,  immobiles^  comme  cloués  au  sol,  évitent  les 
moindres  mouvements  ;  si  on  les  force  à  marcher,  ils  se  dé¬ 
placent  péniblement,  les  membres  restent  rigides  ou  se  flé¬ 
chissent  à  peine,  le  tronc  éprouve  des  oscillations  latérales, 
les  pieds  s’embarrassent  dans  la  litière  ;  si  on  les  oblige  à  tour¬ 
ner,  ils  se  meuvent  péniblement,  tout  d’une  pièce,  ên  pivo¬ 
tant  sur  les  extrémités  postérieures  ;  le  recul  est  très  diffi¬ 
cile,  quelquefois  impossible.  De  même  que  dans  la  fourbure, 
ils  conservent  habituellement  l’attitude  debout  pendant 
toute  la  durée  de  l’affection.  Dans  les  cas  graves,  ils  s’affais¬ 
sent  épuisés  sur  le  sol  ou  y  sont  jetés  brusquement  par 
des  contractions  spasmodiques  intenses  se  produisant  au 
moment  d’un  accès.  Quelles  que  soient  les  circonstances  qui 
l’ont  provoquée,  la  position  décubitale,  au  cours  du  téta¬ 
nos,  est  toujours  un  signe  du  plus  funeste  augure. 

On  peut  rencontrer  des  cas  de  tétanos  incomplet,  par¬ 
tiel.  Tantôt  la  tension  n’est  pas  générale,  tantôt  elle  est  iné¬ 
galement  accusée  aux  diverses  masses  musculaires  ;  parfois 
même  l’on  remarque  une  sorte  d’alternance  des  groupes  en¬ 
vahis.  Le  irismus  peut  offrir  tous  les  degrés  d’intensité  ;  sou¬ 
vent  il  permet  encore  un  jeu  borné  des  mâchoires;  dans 
Certains  cas,  celles-ci  sont  si  étroitement,  si  fortement 
serrées  l’une  sur  l’autre  qu’il  est  iihpossible  de  les  écarter, 

Outre  Ces  contractions  toniques  qui  sont  le  symptôme 
dominant,  l’essence  même  du  tétanos,  on  observe  dans  les 
divers  appareils  d’autres  troubles  qu’il  nous  faut  examiner 
successivement. 

Presque  toujours  l’appétit  est  conservé  et  dès  que  la  tempé¬ 
rature  s’élève  la  soif  devient  très  vive  ;  mais  souvent  les  ma¬ 
lades  ne  peuvent  prendre  ni  aliments  ni  boissons.  Quand  la 
mastication  reste  possible,  elle  est  toujours  très  pénible. 
La  bouche  est  chaude,  humide  ;  elle  renferme  en  abondance 
de  la  salive  qui  parfois  s’en  échappe  en  longs  filaments 
ou  sè  transforme  en  écume  mousseuse.  La  langue  est  re¬ 
couverte  d’un  mince  enduit  blanchâtre  ;  il  se  peut  qu’elle 
ait  été  serrée  entre  les  arcades  dentaires  et  qu’on  la  trouve 
excoriée,  saignante;  dans  quelques  cas,  elle  a  été  coupée  par 
les  dents  convulsivement  rapprochées.  Assez  fréquemment  les 
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muscles  de  la  bouche,  du  pharynx,  de  l’œsophage  sont 
contracturés  et  la  déglutition  est  difficile,  douloureuse, 
quand  elle  n’est  pas  impossible  ;  le  spasme  des  muscles  pha¬ 
ryngiens  arrête  les  bols  alimentaires, qui  s’accumulent  dans  la 
cavité  buccale  et  s’y  décomposent  ou  sont  rejetés  à  la  fois  par 
les  naseaux  et  la  bouche.  Les  aliments  liquides,  les  barbot- 
tages,  le  lait,  etc,,  sont  ingérés  plus  facilement  que  les  ali¬ 
ments  fibreux,  mais  il  est  des  cas  où  les  malades  ne  peuvent 
plus  déglutir  ces  substances,  non  plus  que  l’eau  ordinaire  ; 
ils  agitent  ces  boissons  avec  les  lèvres,  y  plongent  la  partie 
inférieure  de  la  tête  en  faisant  de  vains  efforts  pour  apaiser 
leur  soif,  La  rumination  est  quelquefois  très  gênée  mais  non 
impossible  (Hering).  Les  animaux  à  la  mamelle  ne  peuvent 
plus  ni  téter,  ni  déglutir  le  lait  qu’on  veut  leur  faire  ingérer. 

Du  côté  de  l’intestin,  les  mouvements  péristaltiques  se 
ralentissent  ou  disparaissent  ;  le  sphincter  anal  peut  être 
contracturé  ;  toujours  il  y  a  de  la  constipation  et  parfois 
la  défécation  est  suspendue;  les  contractions  des  muscles 
abdominaux  ne  provoquent  que  de  légères  évacuations  de 
crottins  très  durs.  Contrairement  à  la  plupart  des  maladies 
infectieuses,  le  tétanos  n’a  pas  de  retentissement  grave 
sur  les  voies  digestives. 

Si  les  troubles  respiratoires  appartiennent  surtout  à  la 
période  d’état,  souvent  iis  sont  nettement  accusés  peu  après 
le  début  de  l’affection  ;  ils  accompagnent  l’irradiation  du 
spasme  tétanique  aux  muscles  du  tronc.  La  respiration  est 
pénible,  anxieuse,  plaintive  à  certains  moments.  Les  mou¬ 
vements  des  côtes  sont  très  limités  en  étendue,  mais,  dès  le 
début,  leur  nombre  est  augmenté  d’un  tiers  ou  même  doublé; 
en  même  temps  que  la  contracture  s’accentue,  on  les  voit  s’ac¬ 
célérer  de  plus  en  plus.  Au  moment  des  paroxysmes,  ils 
deviennent  très  rapides,  précipités.  «  L’examen  du  malade 
suffit  pour  déterminer  une  augmentation  de  ces  mouvements 
allant  jusqu’au  double  ou  au  triple  du  chiffre  normal  ; 
leur  nombre  peut  être  quadruplé  alors  que  le  pouls  n’est 
pas  encore  sensiblement  accéléré.  Chez  le  cheval,  à  la  pé¬ 
riode  d’état,  on  peut  en  compter  de  80  à  100  par  minute. 
Dans  les  cas  mortels,  l’accélération  progressive  de  la  respi¬ 
ration  est  la  règle  :  en  raison  de  la  fixité  de  la  cage  thora¬ 
cique  dans  l’attitude  qu’elle  a  vers  la  fin  de  l’inspiration, 
en  raison  aussi  de  la  gêne  apportée  à  l’exécution  des  mou¬ 
vements  du  diaphragme  par  le  spasme  des  parois  abdo- 
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minales,  la  respiration  ne  peut  plus  s’effectuer  profonde 
et  complète.  On  observe  encore  de  la  cyanose  ou  du  catarrhe 
de  la  pituitaire  ;  il  y  a  de^  la  toux  ;  à  l’auscultation  on  en¬ 
tend  des  râles  laryngiens,  trachéaux  ou  bronchiques.  Lors¬ 
que  la  maladie  doit  se  terminer  par  la  mort,  on  peut 
constater  les  signes  de  l’hyperémie  ou  de  l’œdème  du  pou¬ 
mon,  de  la  pneumonie  hypostatique  ou  de  la  pneumonie 
par  corps  étrangers  (1).  -)  —  L’accélération  des  mouvements 
respiratoires  dans  le  tétanos  est  nécessitée  non  seulement  par 
la  diminution  de  leur  ampleur,  mais  encore  par  la  production 
abondante  d’acide  carbonique  sous  l’influence  de  la  con¬ 
tracture  musculaire  et  par  le  danger  d’intoxiçation  qui  résul¬ 
terait  de  son  élimination  insuffisante. 

Les  troubles  cardio-vasculaires,  plus  ou  moins  accusés  sui¬ 
vant  les  instants  et  selon  la  forme  que  revêt  l’affection,  sont 
importants  au  point  de  vue  pronostique.  Au  début,  généra¬ 
lement  le  pouls  est  à  peu  près  normal  ou  à  peine  accéléré  ;  il 
conserve  ces  caractères  et  le  jeu  du  cœur  reste  régulier  si  le 
ihal  affecte  une  allure  bénigne.  Chez  certains  malades,  dès  la 
phase  initiale,  le  chiffre  des  pulsations  est  notablement  aug¬ 
menté,  quelquefois  doublé  ;  il  s’élève  toujours  sous  l’in¬ 
fluence  des  accès,  pours’abaisser  ensuite  pendant  les  moments 
de  détente.  Le  pouls  du  tétanos  est  dur,  petit,  filiforme,  il  est 
rarement  plein,  mou,  dépressible  ;  ces  derniers  caractères  indi¬ 
quent  ordinairement  une  complication.  A  la  période  d’état  et 
vers  la  fin,  lorsque  lamort  doit  survenir,  on  peut  compter  80-à 
100  pulsations  chez  le  cheval  ;  les  troubles  circulatoires  sont 
portés  à  leur  summum  si  les  malades  s’agitent  dans  la  po¬ 
sition  décubitale  ;  alors  le  cœur  bat  d’une  façon  désordon¬ 
née  et  des  phénomènes  syncopaux  peuvent  survenir  par  le 
fait  de  l’épuisement  nerveux.  Chez  les  animaux,  comme 
chez  l’homme,  —  mais  ceci  est  vrai  pour  le  cheval  surtout,  — 
une  forte  accélération  de  la  circulation,  à  quelque  période  de 
l’affection  qu’elle  se  produise,  doit  être  considérée  comme  un 
signe  fâcheux. 

Les  tracés  tbermométriques  recueillis  sur  les  animaux  téta¬ 
niques  sont  loin  de  fournir  des  indications  concordantes. 
En  général  la  température,  normale  au  début,  augmente 
graduellement  en  présentant  de  légères  oscillations  dues  aux 
variations  d’intensité  des  contractions  musculaires.  Chez  quel- 

(1)  Friedberger  et  Frohner,  traduction  française. 
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(jues  sujets,  l’élévation  thermique  s’effectue  lentement  et 
n’atteint  pas  un  chiffre  élevé  ;  elle  ne  dépasse  pas  39“-39°.5. 
Chez  d’autres,  la  température  reste  assez  élevée  pendant  tout 
le  cours  de  l’affection  et  ne  s’abaisse  que  quand  la  mort  va  se 
produire.  Lorsque  la  maladie  doit  avoir  une  issue  fatale, 
le  thermomètre  accuse  d’ordinaire  une  marche  ascension¬ 
nelle  plus  ou  moins  rapide  de  la  température  générale,  qui 
atteint  bientôt  les  plus  hauts  degrés  compatibles  avec  la  vie  ; 
elle  peut  s’élever  à  43,  44,  45“.  Chez  les  animaux,  ce  dernier 
chiffre  a  été  dépassé.  Sur  un  cheval,  Bayer  a  trouvé,  vingt- 
quatre  heures  avant  la  mort,  une.  température  de  39® .2;  une 
heure  et  demie  avant,  41°, 2;  au  moment  même  où  l’animal 
succombait,  44°,  et  cinquante  minutes  plus  tard,  45°,4?  — Cette 
hyperthermie  énorme  s’explique  par  l’intensité  et  la  persis¬ 
tance  de  la  contraction  de  tous  les  muscles  et  par  l’action 
sur  les  centres  thermogènes  des  produits  toxiques  engendrés 
parle  Bacille  de  Nicolaïer.,  L’existence  de  phlegmasies  vis¬ 
cérales  secondaires  survenues  au  cours  de  la  maladie  n’est 
qu’un  facteur  accessoire  de  Thyperthermie ;  souvent,  en  effet, 
alors  que  ces  complications  font  défaut,  la  température 
n’atteint  pas  moins  ses  chiffres  extrêmes. 

Un  fait  singulier,  signalé  d’abord  chez  l’homme  et  qui  s’ob¬ 
serve  également  chez  les  animaux,  c’est  la  nouvelle  augmen¬ 
tation  que  subit  la  température  des  cadavres  dans  les  heures 
qui  suivent  la  mort.  Cette  élévation  thermique  'post-mortem, 
qui  se  produit  en  même  temps  que  la  |rigidité  cadavérique, 
est  attribuée  à  la  mise  en  liberté  d’une  certaine  quantité  de 
calorique  par  la  coagulation  de  la  myosine  et  du  sang. 

Quand  on  envisage  comparativement  les  chiffres  que  don¬ 
nent  le  rythme  de  la  respiration,  de  la  circulation  et  la 
marche  de  température,  on  constate  qu’il  n’y  a  pas  toujours 
concordance  entre  eux.  Le  nombre  des  mouvements  respira¬ 
toires  peut  être  doublé,  même  triplé,  alors  que  le  pouls  n’est 
pas  sensiblement  accéléré.  Par  contre,  il  est  des  cas  où  ce 
dernier  phénomène  est  très  accusé  dès  le  début  de  l’affection. 
Enfin  ces  fonctions  peuvent  présenter  des  troubles  très  pro¬ 
noncés,  sans  que  la  température  soit  notablement  aug¬ 
mentée. 

Les  mictions  sont  rares  et  le  spasme  du  sphincter  vésical  peut 
provoquer,  déjà  à  une  période  voisine  du  début,  la  rétention 
urinaire.  L’urine  est  peu  abondante,  limpide,  de  couleur  foncée, 
parfois  elle  renferme  dé  l’albumine  ;  sa  réaction  reste  ordi- 
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nairement  normale  ;  cependant,  chez  les  herbivores,  dans  les 
cas  où  l’inappétence  est  complète  et  lorsque  la  maladie  évolue 
rapidement,  elle  devient  acide  (Friedberger  et  Frôhner).  Dans 
l’urine  acide  des  chevaux  tétaniques,  Friedberger  a  constam¬ 
ment  trouvé  de  nombreux  cristaux  d’oxalates.  —  Chez  quelques 
chevaux  entiers,  même  chez  des  hongres,  on  observe  de  fré¬ 
quentes  érections. 

L’hyperesthésie  et  la  suractivité  réflexe  déterminent  tous 
les  signes  d’une  vive  excitation  ;  les  malades  sont  anxieux, 
extrêmement  craintifs  ;  ils  redoutent  les  moindres  attouche¬ 
ments,  la  lumière  vive,  les  bruits  de  toute  sorte  ;  ils  parais¬ 
sent  cependant  peu  sensibles  à  la  douleur.  Des  causes  insigni¬ 
fiantes,  les  irritations  les  plus  légères,  peuvent  occasionner  des 
paroxysmes.  Le  bruit  produit  par  la  fermeture  brusque  d’une 
fenêtre  ou  d’une  porte  suffit  à  provoquer  un  accès  violent  et 
la  chute  instantanée  du  malade.  —  Dans  les  cas  graves,  des 
sueurs  abondantes  apparaissent  à  diverses  parties  (encalure, 
poitrail,  épaules,  flancs)  ou  sur  toute  la  surface  du  corps.  Les 
formes  bénignes  évoluent  généralement  sans  sudation. 

La  physionomie  des  animaux  tétaniques  revêt  une  expres¬ 
sion  spéciale,  caractéristique.  La  tête  est  immobile,  les  yeux 
sont  brillants  et  fixes,  partiellement  recouverts  à  leur  partie 
interne  par  le  corps  clignotant  ;  les  naseaux  sont  agrandis, 
les  lèvres  tirées  ’  le  faciès  dénonce  la  frayeur,  l’anxiété,  la 
douleur,  l’angoisse.  Pendant  toute  la  durée  de  la  maladie, 
dans  les  cas  qui  se  terminent  par  la  guérison,  et  jusqu’au 
moment  où  apparaît  l’état  asphyxique  dans  les  cas  mortels, 
les  fonctions  cérébrales  restent  intactes. 

Symptômes  dans  les  divers  genres  d’animaux.  —  Â.  Chez 
les  Equide's.  —  «  A  la  période  d’état,  la  tête  est  portée  haute, 
tendue  sur  l’encolure  ;  celle-ci  est  raide,  plus  ou  moins  élevée 
ou  quelquefois  renversée  en  arrière  ;  les  oreilles,  redressées 
et  rapprochées,  rappellent  celles  du  lièvre  ;  les  naseaux  sont 
fortement  dilatés  et  les  yeux  tirés  dans  l’orbite,  le  corps  cli-!' 
gnotant  saille  sur  le  globe  oculaire,  la  pupille  est  dilatée  ; 
le  regard  est  fixe,  inquiet  ;  les  veines  de  la  tête  sont  disten¬ 
dues,  saillantes  ;  de  la  bouche  s’écoule  une  salive  visqueuse 
qui  tombe  en  nappe  ou  en  longs  filaments  ;  la  queue  est 
relevée,  tantôt  portée  sur  la  ligne  médiane,  tantôt  déviée  d’un 
coté  ou  de  l’autre.  Les  membres  sont  écartés  en  pieds  de  che-? 
valet  ;  1  attitude  générale' est  immobile,  c’est  tout  au  plus  si 

e  temps  à  autre  le  tronc  éprouve  quelques  légers  balance» 
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ments  sur  les  membres.  Toutes  les  muqueuses  sont  injectées. 
Certains  groupes  musculaires,  mais  particulièrement  ceux  de 
l’encolure  -et  les  masséters,  sont  durs,  saillants,  très  netter 
ment  délimités,  zomvaQ  sculptés.  Ces  muscles  et  ceux  du  dos, 
des  jambes,  de  la  croupe,  ont  la  dureté  du  bois  :  la  queue  et 
les  oreilles  sont  le  siège  d’une  rigidité  élastique  :  si  on  les 
déplace,  elles  reprennent  immédiatement  leur  position  pre¬ 
mière.  Souvent  la  sueur  mouille  la  base  des  oreilles,  les  faces 
de  l’encolure,  les  côtes  et  les  flancs  ;  ceux-ci  sont  fortement 
retroussés.  La  respiration  est  accélérée  et  pénible.  Le  pouls  est 
dur,  petit,  plus  ou  moins  accéléré.  —  Si  l’on  s’approche  du 
malade  pour  l’examiner,  son  état  d’excitation  augmente  instan¬ 
tanément  ;  la  mâchoire  inférieure  est  tellement  serrée  contre 
la  supérieure  qu’il  est  impossible  de  l’en  détacher,  même  en 
exerçant  sur  elle  une  traction  violente  ;  en  écartant  les  lèvres, 
on  voit  s’écouler  de  la  bouche  un  liquide  fétide  qui  tient  en 
suspension  des  parcelles  alimentaires  ;  si  l’on  cherche  à  élever 
la  tête,  le  corps  clignotant  tout  entier  vient  recouvrir  la  plus 
grande  partie  du  globe  oculaire.  Pendant  la  marche,  les  m  em-^ 
bres  raides,  semblables  à  des  échasses,  sont  portés  dans 
l’abduction  ;  le  reculer  est  extrêmement  difficile,  quelquefois 
impossible  ;  le  tourner  est  également  très  pénible  ;  pendant 
que  l’animal  l’exécute,  le  tronc  et  l’encolure  conservent  toute 
leur  rigidité. 

B,  Chez  les  Bovidés.  —  «  Le  malade  se  tient  comme  cloué 
au  sol;  les  membres  sont  écartés,  la  tête  et  l’encolure 
tendues,  les  oreilles  portées  en  arrière,  en  dehors  et  en  haut  ; 
le  regard  exprime  l’anxiété  ;  l’œil,  rentré  dans  l’orbite,  est 
partiellement  recouvert  par  le  corps  clignotant  dont  la  saillie 
est  d’autant  plus  accusée  que  la  tête  est  tenue  plus  haute.  Le 
mufle  est  sec  et  chaud  ;  la  bouche  renferme  une  quantité 
plus  ou  moins  abondante  de  mucosités  épaisses  et  fétides,  sa 
muqueuse  est  chaude;  tantôt  les  lèvres  sont  légèrement  ré¬ 
tractées,  dans  d’autres  cas,  elles  sont  maintenues  en  contact 
par  l’orbiculaire  contracturé.  Le  trismus  est  plus  ou  moins 
accusé,  les  mouvements  de  la  mâchoire  inférieure  sont  entra¬ 
vés  ;  la  langue  est  rigide  et  dure,  parfois  on  la  trouve  fixée 
entre  les  arcades  dentaires.  Les  parois  ventrales  ont  souvent 
éprouvé  une  rétraction  latérale  fort  remarquable,  elles  tombent 
perpendiculairement  de  la  ligne  formée  par  l’extrémité  des 
apophyses  transverses  des  vertèbres  lombaires.  Les  contrac¬ 
tions  péristaltiques  du  rumen  étant  supprimées,  une  légère 
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tympanite  survient  au  bout  de  quelques  jours.  La  défécation 
et  la  miction  ne  s’opèrent  plus.  Les  mouvements  de  locomo¬ 
tion  sont  fort  difficiles.  —  L’excitabilité  réflexe  est  générale¬ 
ment  moins  accusée  que  chez  le  cheval.  Dans  les  cas  graves, 
vers  la  fin,  la  dyspnée  est  très  prononcée. 

«  Chez  les  bovidés,  le  tableau  clinique  du  tétanos  est  sou¬ 
vent  modifié  par  les  symptômes  d’une  endométrite  sep¬ 
tique  aiguë  ou  chronique. 

C.  Che%  les  Ovidés.  —  «  La  marche  est  très  difficile,  les 
membres  sont  fortement  contracturés,  transformés  en  piliers 
rigides  et  tenus  écartés  ;  la  queue  est  portée  horizontalement 
dans  l’axe  du  corps  ou  inclinée  latéralement.  L’encolure  est 
droite,  relevée  ou  renversée  en  arrière.  Les  mâchoires  sont 
très  serrées.  Plus  tard,  la  respiration  devient  dyspnéique. 
Souvent  on  trouve  le  malade  étendu  sur  le  sol,  les  membres 
tendus  et  écartés,  la  tige  vertébrale  incurvée  en  arrière  (opis- 
thotonos).  Les  autres  symptômes  sont  semblables  à  ceux  que 
l’on  observe  chez  le  bœuf.  —  Chez  les  agneaux,  on  a  souvent 
confondu  le  tétanos  avec  d’autres  affections,  notamment  avec 
la  polyarthrite  py émique. 

«  Chez  la  chèvre,  les  symptômes  sont  à  peu  près  les  mêmes 
que  chez  le  mouton. 

J),  Chez  les. Suidés.  —  «  Le  spasme  débute  généralement  à  la 
tête,  aux  muscles  des  mâchoires  ;  il  s’étend  rapidement  au 
tronc  et  aux  membres  en  provoquant  des  manifestations  ana¬ 
logues  à  celles  que  l’on  remarque  chez  les  autres  animaux  (1).  » 

F.  Chez  les  chiens,  —  Dans  ces  espèces,  le  tétanos  généralisé 
est  très  rare.  Sur  un  total  de  50.000  malades,  IVipller  n’en  a 
observé  qu’un  seul  cas.  En  com-pulsant  25.000  observations 
de  pathologie  canine,  Friedberger  et  Frôhner  n’en  ont  pas 
relevé  un  seul  fait.  A  la  clinique  d’Alfort,  en  dix  années, 
nous  n’en  avons  vu  que  deux  cas,  dont  un  terminé  par  la  gué¬ 
rison.  Labat  l’a  observé  plusieurs  fois  chez  des  chiens  de 
berger.  Sur  les  jeunes  animaux,  il  est  assez  commun  de  con¬ 
stater  du  tnsmus  qui  se  termine  rapidement  par  la  résolution. 
—  Le  tétanos  généralisé  s’accuse  par  une  raideur  très  accusée 
du  tronc  et  des  membres;  ceux-ci  sont  portés  dans  l’abduction. 
L’encolure,  rigide,  forme  avec  le  dos  et  la  croupe  une  ligne 
horizontale  (orthotonos),  ou  elle  est  relevée,  plus  ou  moins 
ortée  en  haut  et  en  arrière  (encolure  de  cerf)  et  la  tige  dorso- 

(1)  Friedberger  et  Frôhner,  traduction  française. 
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lomiaire  ensellée  (opisthotonos).  La  tête,  tendue  sur  le  cou, 
n’exécute  aucun  mouvement  ;  le  malade  ne  peut  pas  aboyer  ; 
les  lèvres  sont  crispées,  leurs  commissures  tirées  en  arrière  ; 
les  mâchoires  serrées  par  un  fort  trismus,  l’œil  est  fixe  et  le. 
globe  oculaire  partiellement  recouvert  par  le  corps  clignotant, 
la  peau  du  fronfiest  plissée  ;  les  oreilles,  rigides,  sont  redres¬ 
sées  et  rapprochas  ou  couchées  en  arrière.  Les  masses  muscu¬ 
laires  sont  tendues,  dures,  contracturées.  L’excitabilité  réflexe 
est  très  prononcée  ;  les  plus  légers  attouchements  provoquent 
des  paroxysmes. 

Marche  et  terminaisons.  —  La  marche  du  tétanos  varie 
beaucoup  suivant  les  espèces  et  les  individus.  Tantôt  elle  est 
rapide,  tumultueuse,  marquée  d’accès  paroxystiques  ;  tantôt 
elle  est  lente,  régulière,  uniforme.  On  pourrait  reconnaître 
plusieurs  formes  basées  sur  la  durée  de  l’affection.  Il  suf¬ 
fit  de  distinguer  un  tétanos  aigu  et  un  tétanos  chronique. 
—  Le  premier  est  caractérisé  par  l’apparition  brusque  d’un 
trismus  intense  peu  après  la  blessure  qui  a  livré  passage  aux 
éléments  infectieux,  par  l’extension  rapide  des  contractures  aux 
autres  régions  de  la  face,  à  la  nuque,  à  la  gorge,  à  l’encolure, 
au  tronc  et  aux  membres,  par  des  paroxysmes  survenant  sous 
la  moindre  influence,  par  l’intensité  des  contractions  toniques 
durant  les  intervalles  des  accès,  par  une  hyperthermie  précoce 
qui  atteint  ou  dépasse  40°  ;  par  l’accélération  considérable  de 
la  respiration  et  de  la  circulation,'  par  la  dyspnée  et  l’immi¬ 
nence  de  suffocation  ;  les  malades,  couverts  de  sueur,  tombent 
et  sont  en  proie  à  une  agitation  extrême  qui  persiste  jusqix’au 
dernier  moment.  — Use  termine  par  la  mort  au  bout  d’un  laps 
de  temps  qui  peut  varier  de  vingt-quatre  heures  à  dix  jours. 

Dans  le  tétanos  c^rom^we,  les  symptômes  se  déroulent  beau¬ 
coup  plus  lentement.  D’abord,  en  général,  le  temps  qui  s’écoule 
entre  le  moment  où  la  blessure  provocatrice  a  été  produite  et 
l’apparition  de  la  contracture  est  plus  long  que  dans  la  forme 
précédente;  Au  début,  le  trismus  est  peu  accusé,  les  malades  peu¬ 
vent  encore  effectuerles  mouvements  de  préhension,  de  masti¬ 
cation  et  de  déglutition  ;  ils  prennent  facilement  les  aliments 
liquides.  Pendant  quatre  à  huit  jours,  les  symptômes  sont 
stationnaires;  leur  aggravation  et  l’extension  des  spasmes  sont 
graduelles.  A  laperîocfe  d'état,  la  température  augmente,  mais 
l’hypertbermie  reste  modérée  ;  les  troubles  de  la  circulation 
et  de  la  respiration,  quelquefois  à  peine  appréciables,  d’autres 
fois  plu  s  prononcés,  nesontjamais  ^armants.  Ces  phénomènes 
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peuvent  présenter  une  série  d’èxàcerbàtioiis  et  dé  iériiissidtië 
successives  jusqu’au  stade  de  terminaison. — harésoluiion&  an¬ 
nonce  par  i’atténUation*  graduelle  et  continue  de  toUs  les 
•symptômes  ;  les  membres  ët  le  tronc  sont  moins  raides,  les 
mouvements  des  mâchoires  plus  libres,  la  déglutition  est 
plus  facile,  la  mobilité  dé  l’œil  reparaît,  legjorps  clignotant 
ne  saille  plus  sur  le  globe  oculaire,  la  température  re¬ 
tombe  à  38“  et  reste  stationnaire,  la  circulation  et  la  respira¬ 
tion  sont  normales,  le  spasme  tétanique  finit  par  s’effacer 
complètement  aux  régions  qui  sont  comme  ses  lieux  d’éléc^ 
tion  —  aux iüasséters,  àlanuque,  àl’èncolure  ;  enfin  toütfentre 
dans  l’ordre. —  La  convalescence  est  toujours  longue  et  Une 
réversion  est  possible  si  l’on  ne  prend  pas  les  précautions  néces¬ 
saires  pour  l’éviter.  Au  lieu  démarcher  vers  la  résolution,  le 
niai  peut  s’aggraver  graduellement,  sés  symptômes  s’exagèfènt 
avec  ou  sans  paroxysmes,  et  les  animaux  succombent  au 
bout  d’un  ternps  variable. 

Aucune  ligné  dë  démarcation  précise  né  saurait  d’ailleurs 
être  tracée  entre  ces  deux  formes  cliniques  principales  d’un 
processus  présentant  tous  les  degrés,  toutes  les  nuances  pos¬ 
sibles. 

Chez  les  ËquidéS;  lorsque  le  tétanos  évolue  rapidement,  il 
peut  tuer  en  trois  jours,  en  deux  jours,  même  plus  vite  encore. 
Nous  avons  vurécemment  un  cheval  de  grande  taille,  affecté  de 
tétanos  aigu  consécutif  à  un  clou  de  rue,  succomber  quarante 
heures  après  l’apparition  deS  premiers  symptômes.  —  Dans 
d’autres  cas,  la  mort  a  lieu  plus  tardivement,  en  général  du 
cinquième  àü  dixième  jour;  —  Là  durée  du  tétanos  chronique 
varie  de  trois  â  dix  semaines.  Les  chances  de  guéfisOn  aug¬ 
mentent  à  mesure  que  l’affection  se  prolonge.  Il  est  rare  de 
Voir  Succomber  les  malades  passé  la  troisième  Ou  la  quatrième 
semaine.  Mais  jusqu’à  cette  époque  le  mal  peut  prendre  brus^ 
quement  Une  allure  grave  et  entraîner  la  mort.  C’est  habituel¬ 
lement  de  la  fin  de  la  troisième  à  la  cinquième  semaine  que 
la  guérison  se  dessine.  La  résolution  est  lente  ;  il  persiste 
longtemps  delà  gêne,  un  peu  de  raideur  dans  les  mouvements 
et  une  certaine  tension  des  extenseurs  de  la  colonne  verté¬ 
brale.  La  convalescence,  toujours  longue,  dure  souvent 
des  Semaines,  quelquefois  plusieurs  mois.  Il  faut  encore 
compter  avec  les  affections  symptomatiques  qui  peuvent  se 
produire  au  cours  de  la  maladie.  On  a  VU  des  animaux,  qUi 
semblaient  guéris,  être  emportés  en  .quelques  jours  par  Une 
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complication  (pneumonie  par  corps  étrangers);  Kohne  a  re¬ 
laté  le  cas  d’un  cheval  qui  succomba  le  57®  joür  aux  suites 
d’une  pneumonie  caverneuse. 

Chez  les  Bovidés,  le  tétanos  aigu  est  exceptionnel.  La  con¬ 
tracture  se  généralise  plus  lentement  et  ne  devient  jamais 
aussi  intense  que  chez  le  cheval.  Elle  débute  d’ordinaire  à  la 
nuque  et  à  l’encolure  ;  parfois  le  trismus  ne  survient  qu’au 
bout  de  diXj  douze^  quatorze  jours.  Quand  la  terminaison  doit 
être  favorable,  habituellement  l’amélioration  commence  vers 
la  fin  de  la  troisième  semaine. 

Chez  lés  OviDÉs  et  les  Suidés,  le  tétanos  sè  termine  à  peu 
près  toujours  par  la  mort,  qui  survient  le  plus  souvent  dii 
4«  aü  8*  jour. 

Chez  le  Chien,  il  a  habituellement  une  marche  assez  rapide; 
Si  la  mort  doit  sè  produirej  elle  a  lieu  d’ôrdiâaire  au  bout 
de  trois  à  six  jours. 

Dans  les  formes  aiguë  et  chronique  du  tétanos,  le  mêcarnsme 
de  la  mort  est  variable  et  habituellement  complexe.  Cette  ter¬ 
minaison  peut  être  amenée  par  VasphyMe^  par  Vhypérthermié, 
par  Vèpuiseniènt  nerveuHa  Ou  par  Vinàmtiôn. 

1? asphyxié  Survient  tantôt  par  un  spasme  laryngien,  —  par 
la  contracture  des  muscles  delà  glotte,  —  tantôt  par  compres¬ 
sion  mécanique,  lorsque  l’encolure  étant  fortement  renversée  en 
arrière  (opisthotonos),  le  larynx  est  serré  contre  là  Colonne 
vertébrale  et  son  ouverture  supérieure  fermée  par  l’épiglotte  ; 
dans  d’autres  cas,  elle  est  la  conséquence  de  l’immobilisàtion 
des  côtes  accompagnée  ou  non  de  spasme  diaphragmatique; 
quelquefois  elle  est  le  résultat  de  lésions  pulmonaires  de 
nature  congestive  ou  phlegmasique.  Quand  YhypénMrmie 
atteint  44-45®,  la  mort,  précédée  d’une  dyspnée  intense,  se 
produit  par  arrêt  du  cœur.  —  \lépuisémént  nêfveiiX  est  amené 
par  l’activité  excessive  des  centres,  dans  les  cas  ouïes  contrac¬ 
tures  sont  très  intenses  efr  généralisées  ;  Là  mort  peut  enfin 
survenir  par  inanition  lorsque,  au  Cours  d’un  tétânOs  de 
longue  durée,  la  dysphagie  est  complète  et  permanente; 

Anatomie  pathologique.  Les  altérations  éssentiéllès 
du  tétanos  ont  entièrement  échappé  jusqu’à  présent  à 
toutes  les  recherches  faites  pour  les  mettre  en  évidence;  Et 
pourtant,  parmi  ces  recherches  d’ordre  anatomique  et  histo¬ 
logique,  beaucoup  ont  été  minutieuses  et  habilement  diri- 
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gées.  Ce  qu'elles  ont  permis  de  constater,  ce  sont  des  lésions 
banales  et  variées,  dont  le  peu  d’importance  est  nettement  in¬ 
diqué  par  leur  diversité  même.  Quant  au  but  poursuivi,  —  à 
la  découverte  d’une  lésion  originelle  constante,  de  la  caracté¬ 
ristique  anatomique  du  mal,  —  il  n’a  pas  été  atteint. 

Les  centres  nerveux  sont  indemnes  dans  une  partie  des 
cas;  dans  d’autres,  on  y  rencontre  des  altérations  conges¬ 
tives  ou  inflammatoires.  —  Eu  général,  l'encéphale  est  sain; 
parfois  on  y  trouve  une  forte  hyperémie,  et,  à  l’examen  mi¬ 
croscopique,  de  la  réplétion  des  gaines  lympliatiques,  de  l’é¬ 
paississement  de  l’épendyme  ventriculaire  ainsi  qu’une  pro¬ 
lifération  cellulaire  dans  le  corps  strié.  Des  lésions  de  même 
nature  ont  été  constatées  dans  le  cervelet. —Tantôt  lés  méninges 
encéphaliques  et  spinàles  sont  plus  ou  moins  hyperémiées, 
tantôt  elles  sdnt  normales.  Chez  le  cheval,  dans  tous  les  cas, 
la  quantité  du  liquide  céphalo-rachidien  est  augmentée  (No- 
card).  Quelques  observateurs  ont  trouvé  la  moelle  pâle,  blan¬ 
châtre,  imprégnée  de  sérosité  ;  d’autres  y  ont  vu  de  l’hyperé- 
mie,  même  des  foyers  ecchymotiques.  Au  microscope,  on  y 
a  plusieurs  fois  constaté  une  dilatation  des  vaisseaux,  une 
prolifération  nucléaire  de  la  névroglie,  des  foyers  de  ramol¬ 
lissement  et  les  lésions  de  la  myélite  centrale  suraiguë. 

Quand  ces  altérations  se  remarquent,  elles  ne  sont  pas  dé¬ 
veloppées  au  même  degré  dans  toutes  les  parties  de  la  moelle; 
on  les  trouve  particulièrement  accusées  à  la  région  lombaire 
ou  dans  la,  portion  bulbo-cervicale.  Pour  le  tétanos  de 
l’homme,  certains  auteurs,  Billroth  entre  autres,  nient  leur 
existence.  Étant  donnée  leur  inconstance,  il  est  infiniment 
probable  qu’elles  ne  sont  que  l’effet  des  troubles  fonctionnels 
engendrés  par  la  maladie,  et  non  leur  cause  génératrice. 
—  Chez  le  cheval,  lorsque  de  violentes  actions  mécaniques  ou 
traumatiques  ont  porté  sur  le  crâne  ou  la  colonne  vertébrale, 
on  trouve  des  fractures  ou  des  luxations  partielles  des  vertè¬ 
bres,  des  hémorragies  dans  le  canal  rachidien,  des  foyers 
ecchymotiques  dans  la  moelle  et  quelquefois  un  écrasement 
de  celle-ci. 

Dans  certains  cas,  mais  surtout  lorsque  le  tétanos  com¬ 
plique  une  plaie  contuse,  profonde,  anfractueuse,  les  nerfs 
voisins  du  trauma  offrent  des  modifications  visibles  à  l’œil 
nu  :  ils  sont  injectés,  rosés  ou  rougeâtres  et, tuméfiés.  Cette 
névrite,  isolée  ou  multiple,  est  le  plus  souvent  limitée  au  voi¬ 
sinage  de  la  plaie  ;  parfois  elle  s’étend  jusqu’à  la  moelle- 


TÉTANOS 


121 


L’examen  microscopique  montre  quïl  s’agit  habituellement 
d’une  névrite  interfasciculaire. 

Dans  les  muscles,  on  peut  trouver  des  altérations  mécani¬ 
ques  et  d’autres  de  nature  régressive,  toutes  déterminées  par  les 
contractures  violentes.  Les  premières  consistent  en  de  petits 
foyers  hémorragiques,  en  des  ruptures  partielles  de  faisceaux 
musculaires  ;  dans  quelques  cas,  les  muscles  ont  une  teinte 
rouge  foncé  ou  jaunâtre  et  sont  farcis  d’ecchymoses  ;  tan¬ 
tôt  ils  ont  conservé  leur  fermeté,  tantôt  ils  sont  mous, 
comme  cuits.  Les  secondes  ne  peuvent  être  reconnues  qu’au 
moyen  du  microscope  ;  les  plus  communes  sont  l’aspect  gra¬ 
nuleux,  vitreux  ou  fragmenté  des  faisceaux  primitifs  et  la 
disparition  de  leur  striation  transversale. 

Sur  la  grande  majorité  des  animaux  qui  succombent,  le 
sang  paraît  exempt  d’altérations.  On  y  a  constaté  seulement 
une  proportion  d’urée  moindre  que  dans  le  sang  normal.  — 
La  plupart  des  organes  centraux  sont  congestionnés.  Le 
poumon  est  hyperémié  et  œdématié  ;  on  peut  y  trouver  des 
infarctus  hémorragiques,  de  l’emphysème,  des  lésions  de 
pneumonie  lobulaire  ou  hypostatique,  des  ecchymoses  sous- 
pleurales  (asphyxie).  —  La  muqueuse  du  larynx,  de  la  tra¬ 
chée  et  des  bronches  est  plus  ou  moins  injectée. — Le  cœur  est 
marqué  d’ecchymoses  surtout  nombreuses  dans  les  sillons 
vasculaires  et  sur  les  piliers. —  Les  parenchymes  hépatique, 
splénique,  rénal,  sont  congestionnés  ;  le  foie,  volumineux,  a 
une  teinte  jaunâtre  ou  gris  jaunâtre. — La  vessie  est  distendue 
par  l’urine  ;  sa  muqueuse  est  ecchymosée.  —  Généralement  la 
muqueuse  intestinale  est  injectée,  semée  de  petites  hémorra¬ 
gies.  Ajoutons  que  la  rigidité  cadavérique  se  produit  rapi¬ 
dement  et  devient  vite  très  accusée. 

Mais  presque  toutes  ces  lésions  sont  contingentes,  acces¬ 
soires,  produites  par  la  contracture  permanente  ou  l’asphyxie. 

Dans  le  tétanos  expérimental,  parfois  on  ne  trouve  aucune 
modification  au  point  d’inoculation,  tantôt  on  y  rencontre  de 
l’hyperémie,  des  taches  ecchymotiques  et  un  léger  œdème 
(la  suppuration  fait  défaut  quand  l’insertion  virulente  a  été  faite 
aseptiquement).  Il  y  a  en  outre  de  l’hyperémie  et  de  l’œdème 
du  poumon,  de  la  congestion  des  viscères  et  des  muqueuses. 

Quant  au  Bacille,  il  n’a  guère  été  rencontré  jusqu’à  présent 
qu’au  voisinage  de  la  plaie  d’inoculation  et  dans  le  pus  qu’elle 
sécrète  (qu’il  s’agisse  d’une  contamination  accidentelle  ou 
d’une  infection  expérimentale).  L’examen  microscopique  ne 


122  TÉÎMÔS 

pèrmét  pas  toüjôûrs  dé  le  constater  àü  lîèti  d’irlocùlatitihi 
Déjà  au  bout  de  diz  heures,  soüvèiit  oh  hë  l’y  trbiivè  plug 
(Kitasàto).  Mais  la  lymphe  dé  cetie  région  est  virülehte^  et 
par  la  bulturë  on  peut  y  mettre  lê  Bacille  én  éVidenëe.  A  là 
suite  de  l’injection,  dans  les  veinés,  d’une  grande  quantité  âë 
Bacillès,  on  peut,  par  là  èultüre-,  retrouver  ééiix-éi  dans  lés 
centres  herveüx,  la  moelle  osseuse  j  lé  foie  et  la  raté  (Yaillatâ 
et  Vinéeht).  ^  Nocard  et  Dor  l’ont  constaté  une  fois  dans  la 
matière  nerveuse  ëncéphaliqüe. 

Il  est  exceptionnel  de  le  rencontrer  dans  le  sang-.  D’âprèS 
quelques  aüteûrSj  il  n’ÿ  ëzistéfait  jamais; 

Diagnostic.  —  Certaines  maladies  dés  centres  nérvéûx  ^ 
la  méningite  cérébrO-spinalé,  réclampsiê^  la  catalepsie  —  et 
la  rage,  le  rhumàtisnié  articulâiréj  là  foürbiiïèj  Offrent  quel^ 
ques  traits  communs  avec  le  tétahOS; 

Les  affections  nerveuses  qui  s’accOmpagflent  de'GQntraë-i 
tions  spâSniodiques  peuvent  én  être  différenciées  facilement; 
Dans  CBS  maladies,  les  crampes  sont  présqüe  toujours  par¬ 
tielles  I  même  sous  l’influence  d’excitations  vives,  ellés  ne  së 
transforment  pas  en  spasme  général  f  il  n’y  a  pàs  d’éxâCêrbâi 
tions  paroxystiques  ;  la  durée  dés  spasmes  est  loin'  d’étrl 
aussi  longue  que  dans  le  tétanos  èt  parfois  ils  sont  bientôt 
remplacés  par  des  paralysies  ;  dans  certains  cas  mémë,-  ils 
coexistent  avec  des  phénomènes  paralytiques. 

Le  diagnostic  avec  la  eSt  toujours  des  plus  Simplés; 
Dans  Celle-ci,  on  n’obServè  pas  de  contracture^  dé  Spasme 
permanent,  mais  seulement  un  peu  de  raideur,  deS  tremblé^ 
ments  ou  des  convulsionB,dës  contractions  CloniqüéS  séparéës 
par  des  intervalles  durant  lesquels  là  rémission  est  Complète; 
la  mâchoire  inférieure  conserve  Sa  mob  ilitê,  qüaUd  ellê  n’est 
pas  tombante,  paralysée;  Le  tétanos  provoque  une  vive 
anxiété,  mais  pas  dè  manifestations  agressives  ni  d’accêS  de 
fureur; 

Gn  à  quelquefois  pris  pour  dü  rhümatiénie  dés  Spasmes  té¬ 
taniques  de  faible  intensité.  L’exarnéU  méthodique  des  ma¬ 
lades,  l’exagération  de  la  contracture  soUsl’inflüenCe  dés  exci¬ 
tations  de  toute  sorte,  la  marche  de  l’affection,  permettent 
la  distinction. 

\a.fourhûre  récente  peut  être  confondue  âvéc  lètétànos.  Dans 
les  heures  qui  suivent  son  apparition,  elle  s’accuse  par  de 
l'anxiété,  de  la  raideur  dans  les  mouvements,  et  une  attitude 
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tendüej  giii  trompent  aisément  le  praticien  peu  attentif.  Les 
symptômes  rérélés  par  rexâmeîi  complet  dès  malades  et  stir^ 
tout  les  phénomènes  locaux  déjà  provoqués  pâr  l’hyperémie 
podophylleuse  lèvent  tous  les  doutés. 

Si  les  phénomènes  provoqués  par  rintoxicàtion  strychni- 
què  sont  semblables  â  ceUi  de  ropisthotohoSj  leur  apparition 
subite,  l’intensité  qu’ils  acquièrent  prOfflptemêht,  la  marche 
rapide  de  l’intoxication,  sont  des  points  dé  repère  süfâsants 
pour  établir  le  diagnostic: 

On  évitera  enfin  de  prendre  pour  du  trismus  la  difficulté  des 
mouvements  de  la  mâchoire  inférieure,  oCCasioüûée  par  l’ar- 
thritè  temporO-mâxillairè; 

Quand  le  tétanos  est  nettement  Câractériséi  on  hê  peut 
d’ailleurs  lé  Confondre  avec  aücün  -autre  état  morbide.  Ge 
ü’est  qu’au  début  et  lorsque  la  contracture  est  faible  ou  encore 
localisée  que  l’erreur  est  possible; 

Une  fois  le  diagnostic  établi,  il  faut  le  compléter  par  la 
recherché  de  la  plaie  d’inoculatiofi:  Gelle-ci  siège  d’ordinaire 
à  la  peaüj  et  le  pltis  Souvent  âUx  régions  inférieures  des 
membres.  Quelquefois,  ainsi  qUéfioUS  l’avons  dit  précédem- 
mefitj  élie  eiiSté  sür  unè  mtiqüêuse. 

Pronostic.  —  Tous  les  auteurs  sont  d’âcôbrd  âu  sujet  de 
l’extrême  gravité  du  tétanos  ;  les  statistiques  qu’ils  donnent 
ne  montrent  que  de  légers  écarts:  Cependant}  la  maladie  n’est 
pas  également  redoutable  dans  les  diverses  espèces.  Chez  le 
mouton  et  le  porCj  il  est  exceptionnel  dé  voir  un  tétanique 
se  rétablir  ;  on  peut  dire  que  pour  ces  animaux  la  mortalité 
est  de  100  0/0.  Chez  le  cheval,  elle  est  d’environ  75  0/0  (mi¬ 
nimum  50  0/0,  maximum  90  0/0)  ;  chez  le  bœuf  de  70  à  800/0; 
chez  le  chien,  on  compte  à  peu  près  autant  de  guérisons  que 
de  morts.  Pour  les  jeunes  animaux,  la  proportion  des  cas  de 
mort  est  encore  plus  élevée  que  pour  les  sujets  adultes.  Dans 
l’espèce  bovine,  le  tétanos  qui  se  développe  pendant  le  yuer- 
üperium  a  presque  constamment  une  issue  funeste. 

Chez  tous  les  animaux,  on  rencontre  des  cas  de  tétanos  aigu^ 
dont  le  dénouement  est  rapidement  fatal,  et  des  cas  de  téta¬ 
nos  chronique  qui  se  terminent  par  la  guérison.  Comme 
signes  pronostiques  de  mauvais  augure,  on  doit  particulière¬ 
ment  citer  :  le  trismus  complet  et  rapidement  développé,  la 
prompte  extension  de  la  contracture  aux  divers  groupes  mus¬ 
culaires,  les  paroxysmes,  l’accélération  de  la  respiration  et  de 
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la  circulation,  la  dyspnée,  l’hyperthèrrnie  s’accusant  brus¬ 
quement  et  atteignant  un  haut  degré,  les  grandes  oscillations 
et  les  abaissements  thermiques  rapides,  la  cyanose,  la  chute 
des  malades  sur  le  sol,  les  sueurs  abondantes. 

Il  semble  que  la  gravité  du  tétanos  soit  en  raison  in¬ 
verse  de  la  durée  de  son  incubation.  L’apparition  du  mal  à 
un  moment  très  rapproché  du  traumatisme,  l’étendue  et  la 
profondeur  de  celui-ci  sont  des  indices  fâcheux.  Lacoste  a  re¬ 
marqué  que  quand  le  tétanos  éclatait  avant  le  huitième  jour 
qui  suivait  le  trauma  d’inoculation,  il  entraînait  générale¬ 
ment  la  mort  en  36  à  48  heures.  S’il  ne  survenait  que  du 
vingtième  au  vingt-sixième  jour,  son  évolution  était  beau¬ 
coup  moins  rapide  et  une  partie  des  sujets  atteints  échap¬ 
paient  à  la  mort.  —  Les  probabilités  de  guérison  sont  d’au¬ 
tant  plus  grandes  que  l’incubation  a  été  plus  longue  et  que 
le^mal  existe  depuis  plus  longtemps.  Il  est  rare  qu’il  tue  des 
animaux  qui  ont  résisté  plus  d'un  mois. 

On  a  vu  le  tétanos  guérir  spontanément,  mais  les  faits  de 
ce  genre  sont  très  rares.  Abandonnés  à  eux-mêmes,  les  ma¬ 
lades  sont  à  peu  près  fatalement  voués  à  la  mort. 

Quelle  que  soit  l’allure  de  l’affection,  son  pronostic  est  ag¬ 
gravé  par  les  complications  qui  peuvent  se  produire,  sur¬ 
tout  par  les  accidents  pulmonaires. 

Traitement.  —Si  redoutable  que  soit  le  tétanos,  il  n’est  pas 
au-dessus  des  ressources  de  l’art.  Par  un  traitement  institué 
de  bonne  heure  et  persévérant,  on  favorise  la  guérison.  En 
aucun  cas,  on  ne  doit  s’en  tenir  à  l’expectation.  Les  très  nom¬ 
breux  moyens  qui  peuvent  être  mis  en  œuvre  se  rangent 
naturellement  en  deux  groupes  que  nous  allons  examiner 
successivement. 

Traîtement  cBîrapgîcal.  —  L’ancienne  hippiatrie,  qui 
connaissait  la  haute  gravité  du  tétanos,  préconisait  déjà  cer¬ 
taines  opérations  pour  le  combattre.  Dans  les  écrits  qu’elle 
nous  a  laissés,  on  trouve  l’indication  de  là  saignée^  des  exu-, 
toires  et  de  Y  énervation. 

Solleysel  était  partisan  des  saignées  répétées.  «  Un  bon  re¬ 
mède  pour  les  chevaux  atteints  de  mal  de  cerf,  c’est  de  leur 
tirer  souvent  du  sang,  et  même  de  deux  jours  l’un,  jusqu’à  ce 
qu  on  voie  de  l’amendement.  »  Il  proscrit  les  exutoires  et  l’é- 
nervation  (1).  «  Quand  ces  chevaux  sont  entrepris  de  tout  le 

(1)  Cette  opération  consistait  en  l’extirpation  des  deux  sus-maxîllo- 
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corps,  quelques-uns  leur  percent  le  col  tout  au  travers  avec 
des  boutons  de  feu,  près  de  la  crinière,  en  trois  ou  quatre  en¬ 
droits,  d’autres  les  énervent.  Non  seulement  je  ne  le  con¬ 
seille  pas,  mais  je  le  désapprouve  beaucoup;  les  chevaux 
ont  déjà  assez  de  mal  sans  leur  en  faire  davantage  et  sans 
espérance  d’aucun  soulagement.  » 

G.  de  Saulnier  ne  recommande  aucune  opération  chirurgi¬ 
cale;  mais,  avant  de  recourir  à  tout  traitement  interne,  il 
prescrit  défaire  «  une  espèce  de  coin  de  bois,  semblable  à  ceux 
de  fer,  dont  on  se  sert  pour  fendre,  et  de  le  mettre  dans  la 
bouche  du  cheval,  en  frappant  doucement,  crainte  de  lui 
casser  les  mâchoires  ;  car  pour  peu  qu’il  les  ouvre  de  la  hau¬ 
teur  d’un  florin,  cela  suffit.  Gomme  dans  cette  maladie,  il  en 
meurt  plus  souvent  de  faim  que  de  soif,  ne  pouvant  point 
mâcher,  pour  obliger  un  cheval  à  avaler  quelque  nourriture, 
il  faut  lui  présenter  du  son,  ou  un  peu  de  farine  dans  de  l'eau, 
et  quoiqu’il  n’ouvre  presque  pas  la  bouche,  il  ne  laisse  pas, 
en  suçant,  d’avaler  ;  '  mais  ne  pouvant  desserrer  les  dents,  il 
faut  qu’il  périsse.  » 

De  Garsault  est  partisan  de  la  saignée.  Il  faut,  dit-il,  «  faire 
de  grandes  saignées  de  trois  heures  en  trois  heures  ». 

Les  Lafosse  recommandent  les  saignées  et  les  sétons  aux 
côtes  «  pour  détourner  une  partie  de  l’humeur  qui  se  porte  à 
la  tête  », 

Vitet  proscrit  les  saignées  et  pense  que  les  sétons  «  avec 
l’elléborè,  mis  au  poitrail,  aux  cuisses  et  au  ventre»,  ainsi 
que  les  moxas,  ne  doivent  être  employés  qu’après  avoir  tenté 
inutilement  les  autres  remèdes. 

Pendant  les  deux  premiers  tiers  de  ce  siècle,  beaucoup  de 
praticiens,  dans  les  deux  médecines,  ont  considéré  les  émis¬ 
sions  sanguines  comme  un  excellent  moyen  d’enrayer  le  té¬ 
tanos.  Quelques-uns  en  firent  un  usage  abusif.  En  quinze  jours, 
Gellé  fit  à  une  mule  tétanique,  âgée  de  7  ans,  «  onze  saignées 

labiaux.  «  C’est  à  quatre  doigts  au-dessous  des  yeux  que  l’on  doit  faire  les 
incisions.  Il  se  trouve  une  espèce  de  muscle  au-dessous  des  yeux,  aux 
deux  côtez  d’en  haut  du  nez,  en  descendant  le  long  du  front  ;  on  peut  le 
manier  avec  la  main  et  ensuite  on  fait  la  troisième  incision  au  bout  du 
nez,  qui  est  au-dessus  des  narines  et  ces  deux  muscles  se  joignent  au  mi¬ 
lieu,  n’étant  pas  plus  gros  en  cet  endroit  que  le  tuyau  d’une  plume  ;  et  en 
haut  où.  on  les  a-  coupez,  ils  sont  gros  comme  le  pouce.  Il  faut  les  tirer 
tous  deux  avec  une  corne  de  chamois  par  la  playe  d’en  bas.  » 
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de  six  livres  chaque  »  ;  l’animal  guérit.  Hugo  tira  à  un  cheval 
de  8  ans  «  cinquante-huit  livres  de  sang  en  dix-septjours», 
La  guérison  survint  également. 

Les  faits  recueillis  dans  la  chirurgie  de  l’homme  en  faveur 
de  la  cautérisation  ou  de  amputation,  décidèrent  les  vétér 
rinaires  à  recourir  au  premier  de  ces  moyens. 

En  1811,  à  l’École  d’Alfort,  un  cheval  affecté  de  tétanos  fut 
guéri  par  l’emploi  des  sétons  fortement  animés,  par  les  vési^ 
càtoires  placés  aux  parties  latérales  et  postérieures  des 
cuisses,  par  l’administration  de  breuvages  réitérés  et  par  la  cau^ 
tèrisation  d’une  fistule  de  Vun  des  cordons  testiculaires  dont  il. 
était  affecté.  Quelques  années  plus  tard,  Taffanel  obtint  la 
guérison  d’un  cheval  atteint  de  tétanos  consécutif  à  un  clou, 
de  rue,  au  moyen  des  saignées  copieuses  au  début,  et  de  la 
cautérisation  prompte  de  la  plaie  fistuleuse  du  pied  malade. 

Mais  ces  essais  de  traitement  du  tétanos  traumatique  par 
la  cautérisation  de  la  plaie  dlnoculation  ne  furent  pas  répé^ 
tés.  On  revint  à  la  coutume  ancienne  ;  on  continua  à  négliger 
le  trauma  pour  porter  toute  son  attention  sur  le  malade. 

L’amputation  de  la  queue,  les  sétons,  les  vésicatoires,  le 
bouchonnement,  n’ont  jamais  procuré  que  des  avantages  çpn? 
testables. 

La  section  des  nerfs  de  la  région  où  existe  la  plaie  qui  a 
livré  passage  aux  agents  infectieux  —  la  névrotomie  ^  a  été 
préconisée,  comme  la  cautérisation  et  l’amputation,  dès  le 
commencement  de  ce  siècle.  Larrey  la  fit  deux  fois  avec  suc¬ 
cès.  Elle  ne  fut  expérimentée  sur  nos  animaux  qu’après 
les  travaux  de  Létiévant  (1867).  Suivant  la  disposition  anator 
mique  de  la  région  blessée,  il  faut  couper  une  ou  plusieurs 
branches  nerveuses.  Malgré  les  résultats  satisfaisants  obtè-? 
nus  en  1878  par  Arloing  et  Tripier,  la  névrotomie  s’est  peu 
répandue  en  vétérinaire.  Jacotin  et  Henryon  ont  traité  avec 
succès,  par  la  cautérisation  et  la  névrotomie,  une  ânessè  de 
20  ans,  prise  de  tétanos  un  mois  après  avoir  été  blessée  au 
paturon  postérieur  droit.  Le  jour  naême  de  l’apparition  de 
la  contracture,  la  plaie  du  paturon  fut  cautérisée  profom 
dément  au  moyen  d’une  tige  de  fer  chauffée  à  blanc,  et  Je 
nerf  plantaire  fut  sectionné  au-dessus  du  boulet.  La  guéri¬ 
son  complète  fut  obtenue  en  dix  jours. 

U  élongation  des  nerfs  et  la  névrotripsie  n’ont  guère  été  es¬ 
sayées  contre  le  tétanos  chez  les  animaux.  Elles  [n’offrent  du 
reste  aucun  avantage  sur  les  autres  moyens. 
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Parmi  les  opérations  préconisées  comme  moyens  curatifs,  il 
faut  mentionner  encore  la  castration.  On  trouve  relatés  dans 
le  Recueil,  trois  cas  de  «  guérison  du  tétanos  par  la  castra¬ 
tion  » . 

Taffanel  a  pulDlié  le  premier  en  X83Q.  Il  s’agit  d’un  cheval 
de  9  ans,  atteint  de  tétanos  dont  la  cause  n’a  pu  être  déter- 
Ujinée.  Le  14®  jour,  le  trismus  était  intense  et  la  respiration 
extrêmement  pénible  ;  tout  faisait  craindre  une  termi¬ 
naison  funeste,  k  Une  circonstance  particulière,  dit  Taffanel, 
a  sauvé  le  malade  ;  rencontrant  un  de  mes  confrères,  M.  Du¬ 
mont,  je  lui  fis  connaître  l’état  très  grave  de  mon  malade  ;  il 
m’assura  ayoir  guéri  du  tétanos  par  la  castration  un  cheval 
entier  très  vigoureux,,,,.  Nous  décidâmes,  Vatel  et  moi,  de 
tenter  cette  opération.  Elle  fut  faite  dans  la  position  debout 
et  par  torsion.,.  »  Le  malade,  très  irritable,  n’ayant  pu, 
vu  son  irritabilité,  être  maintenu  et  fixé  convenablement, 
l’opération  fut  suivie  d’une  hémorragie  d’environ  8  li¬ 
tres,  On  nota  aussi,  pendant  quelques  heures,  une  exaL 
tation  des  symptômes  et  surtout  une  assez  forte  dyspnée. 
Dès  le  deuxième  jour,  l’amélioration  commençait.  En  moins 
d’un  mois  la,  guérison  était  complète  et  l’animal  remis  en 
service, 

L’observation  de  Tisserand  a  été  recueillie  sur  un  jeune 
cheval  de  3  ans  1/3,  atteint  de  tétanos  généralisé.  Le  trai=- 
tement  médical  institué  n’ayant  pas  réussi  et  le  mal  fai¬ 
sant  des  progrès,  je  songeai,  dit  l’auteur,  au  cas  relaté  par 
Taffanel.  «  Je  décidai  le  propriétaire  à  faire  châtrer  son 
cheval.  L’opération  fut  faite  par  excision  simple,  suivie  de 
cautérisation.  >>  Quelques  instants  après  l’opération,  les  acci^ 
dents  tétaniques  commencèrent  à  diminuer;  l’amélioration 
s’accentua  graduellement  jusqu’à  guérison. 

Dans  le  cas  relaté  par  Prud’homme,  ih  s’agit  d’un  cheval 
de  6  ans,  atteint  de  tétanos  généralisé  traité  sans  succès, 
depuis  trois  semaines,  par  la  saignée,  les  sétons,  des  bains 
de  vapeur  et  l’administration  de  narcotiques.  Les  symptômes 
,  observés  annonçant  une  mort  prochaine,  l’auteur  se  décida  à 
pratiquer  la  castration.  L’animal  fut  abattu  et  l’opération  faite 
par  le  procédé  des  casseaux  à  testicules  découverts.  Aussitôt 
après,  l’animal  parut  soulagé  ;  le  lendemain,  l’amélioration 
était  très  notable  ;  le  jour  suivant,  il  y  eut  une  légère  recru^ 
descence,  puis  les  symptômes  diminuèrent  rapidement  d’ini- 
tensité  et  le  neuvième  jour  la  guérison  était  complète. 


12g  TÉTANOS 

Ces  faits  sont  insuffisants  à  établir  que  la  castration  exerce 
une  influence  salutaire  sur  la  marche  du  tétanos.  On  ne 
pouvait  en  donner  une  interprétation  conforme  à  la  con¬ 
ception  pathogénique  moderne  du  tétanos,  qu’en  admettant 
la  possibilté  d’une  sorte  de  localisation  des  éléments  infec¬ 
tieux  dans  le  parenchyme  testiculaire.  Bien  que  cette  hypo¬ 
thèse  nous  parût  des  plus  invraisemblables,  nous  l’avons 
soumise  au  contrôle  expérimental.  En  1889,  nous  avons  fait, 
à  des  sujets  de  diverses  espèces,  des  inoculations  de 
substance  testiculaire  provenant  de  chevaux  morts  de  téta¬ 
nos  aigu,  sans  obtenir  un  seul  résultat  positif.  Du  reste, 
après  le  professeur  Trasbot  et  quelques  praticiens,  nous  avons 
également  essayé  sans  le  moindre  succès  la  castration  dans 
deux  cas  graves  ;  elle  n’a  été  suivie  d’aucune  amélioration 
et  nos  deux  malades  sont  morts,  l’un  le  deuxième,  l’autre 
le  quatrième  jour  après  l’opération. 

Dans  deux  cas  de  tétanos  consécutif  à  l’amputation  de  la 
queue,  chez  le  cheval.  Barbillon  (1875)  a  obtenu  une  amélio¬ 
ration  graduelle  et  la  guérison  en  excisant  une  nouvelle  por¬ 
tion  (environ  deux  nœuds)  du  tronçon  caudal.  C’est  en  nous 
basant  sur  ces  résultats  et  sur  la  non-dissémination  des  éléments 
tétanigènes  dans  l’organisme  que,  dans  ces  dernières  années, 
lorsque  nous  avons  eu  à  combattre  le  tétanos  survenu  consécu¬ 
tivement  à  un  trauma,  nous  a  vons  le  plus  souvent  commencé  le 
traitement  par  la  cautérisation  ou  l’excision  des  tissus  consti¬ 
tuant  les  couches  superficielles  de  la  plaie.  Pour  remplir  V indi¬ 
cation  locale,  nousavonsdû,  dans  un  cas,  faireune  opération  de 
piqûre  compliquée  de  gangrène  du  tégument,  de  nécrose  et 
de  carie  de  la  phalange  ;  dans  un  autre,  celle  du  clou  de. 
rue;  dans  un  autre  encore,  l’ablation  de  tout  le  trajet  induré 
d’un  séton.  Nous  n’avons  retiré  aucun  avantage  de  cette  in¬ 
tervention  et  nous  croyons  qu’il  convient  de  se  borner  aux 
indications  urgentes,  en  évitant  surtout  de  provoquer  des  re¬ 
doublements  convulsifs. 

Les  courants  galvaniques,  les  lotions  chaudes  et  les  lavages 
généraux  n’ont  donné  que  des  améliorations  passagères  ou  des , 
résultats  nuis.  , 

Traitement  médical.—  On  a  opposé  au  tétanos  d’innom¬ 
brables  médications  qui,  presque  toutes,  ont  paru  procurer  une 
certaine  proportion  de  succès  et  ont  eu  des  partisans  con¬ 
vaincus  ;  mais  aucune  n’a  fait  preuve  d’une  grande  supériorité 
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sur  les  autres  et  n’a  réussi  à  s’imposer.  A  l’heure  pré¬ 
sente,  et  malgré  les  progrès  considérables  qui  viennent  d’être 
réalisés  dans  le  champ  du  tétanos,  on  en  est  réduit  à 
s’adresser  à  des  agents  d’une  médiocre  efficacité. 

Après  avoir  procuré  quelques  succès  chez  l’homme ,  les 
narcotiques,  notamment  Yopium  à  haute  dose  administré 
seul  ou  associé  à  d’autres  médicaments ,  ont  été  souvent  em¬ 
ployés  pour  combattre  le  tétanos  chez  nos  animaux  (Delabère- 
Blaine,  Gohier,  H.  d’Arboval,  Rainard,  Prévost,  Reboul).  En 
raison  de  la  difficulté  de  son  administration  par  les  voies  diges 
tives,  on  a  abandonné  l’opium  pour  les  injections  hypoder¬ 
miques  ou  intra-musculaires  de  sels  de  morphine  (0  gr.  20  à 
0  gr.  75),  qui  ont  donné  quelques  bons  résultats  (Gryé,  Vernant, 
Chesneau,  Barrier).  Mais  dans  bien  des  cas  ces  moyens  ont 
échoué  ;  quelques  praticiens  les  condamnent  parce  que  leur 
action  est  de  courte  durée  et  qu’ils  occasionnent  des  troubles 
digestifs, surtout  de  l’anorexie  et  une  constipation  opiniâtre.  De 
plus,  l’opium  et  ses  alcaloïdes  provoquent  parfois  chez  le  che¬ 
val  tétanique  une  exaltation  des  symptômes,  des  paroxysmes 
qui  ne  sont  pas  sans  dangers.  Plusieurs  auteurs  (Barrier,  Dela- 
motte,  Friedberger)  ont  vu  les  injections  hypodermiques  de 
morphine  provoquer  des  accès  terribles  pouvant  entraîner  ra¬ 
pidement  la  mort. 

Aussi,  actuellement,  utilise-t-on  de  préférence  aux  opiacés 
la  belladone  (2  à  4  grammes),  donnée  dans  les  boissons  ou  en 
éle(;tuaire,  ou  les  sels  d'atropine  (0  gr.  02  à  0  gr.  08)  en  injections 
hypodermiques.  A  doses  modérées,  ces  agents  atténuent  la  con¬ 
gestion  des  centres  et  peuvent  exercer  une  influence  salutaire. 
Des  doses  fortes  sont  nuisibles  ;  elles  tarissent  les  sécrétions  et 
souvent  déterminent  des  phénomènes  convulsivants. 

La  jusquiame  et  la  stramoine,  préconisées  autrefois,  sont 
aujourd’hui  à  peu  près  abandonnées  ;  leur  action  narcotique 
est  inférieure  à  celle  de  la  belladone.  Les  essais  faits  avec 
l’hyoscinc  n’ont  pas  donné  de  résultats  favorables. 

Dès  leur  découverte,  les  anesthésiques  furent  mis  en  usage 
pour  supprimer  le  spasme  tétanique.  On  s’est  d’abord  adressé 
à  l’éther  et  au  chloroforme  ;  on  les  a  utilisés  en  inhalations, 
en  frictions,  en  injections  ;  on  les  a  aussi  administrés  par  les 
■voies  digestives.  L’éther  provoque  des  phénomènes  d’excita¬ 
tion  qui  l’ont  fait  délaisser.  Quant  au  chloroforme,  s’il  pro¬ 
duit  une  détente  des  contractures ,  ses  effets  sont  bien 
fugaces,  et  la  nécessité  d’une  intervention  continuelle  rend 
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ce  moyen  peu  pratique.  On  a  abandonné  ces  agents  pour  le 
chloral. 

Hypnotique  et  anesthésique,  le  chloral  amène  l’assoupis¬ 
sement  des  malades,  le  sommeil  et  la  résolution  musculaire  ; 
il  abolit  la  douleur,  ralentit  la  circulation,  la  respiration  et 
ahaisse  la  température.  En  répétant  les  doses  à  des  inte:pYalles 
suffi.s^’mnient  rapprochés:)  en  leP  augmentant  au  besoin,  ces 
effets  persistent,  les  animaux  peuvent  résister  et  franchir  1^ 
période  dangereuse.  b<e  chloral  s’est  montré  particulièrement 
avantageux  contre  le  tétanos  chronique  ;  dans  la  forme  aiguë, 
il  est  souvent  impuissant  à  empêcher  la  terminaison  fatale. 
On  Ta  associé  au  chloroformé,  à  la  heiladone,  à  l’opium,  à  la 
morphine,  sans  plus  de  succès.  ■—  Xj’administration  du  chloral 
peut  eo  faire  par  la  bouche,  par  le  rectpm  ou  en  injections 
intra-veineuses.  Si  pn  l’introduit  dans  le  tube  digestif  (bouche, 
ou  rectnP,  U  importe  de  le  diluer  au  I/IO®  ou-  au  1/15%  On  le 
donne  à  la  dose  de  IQ  à  20  grammes ,  3  ou  4  fois  par  jour  ; 
mais,  en  raison  du  trismus  et  de  la  grande  difficulté  de  la  dé¬ 
glutition,  on  emploie  de  préférence  les  lavements  (3  ou  4  par 
jour,  renfermant  20  à  40  gr.  de  ehlpral).  Les  injections  intrar 
veineuses  (Poitevin,  Foret,  Jacotin)  doivent  être  considérées 
comme  une  dernière  ressource  :  on  prépare  une  solution  au 
1/5®,  on  ponctionne  la  jugulaire  avec  un  trocart  capillaire  et 
l’on  injecte  dans  ce  vaisseau  une  quantité  de  la  solution  ren¬ 
fermant  2Q  à35  gr.  de  chloral,  suivant  la  taille  des  sujets, 
Excellent  procédé  de  laboratoire  pour  réaliser  l’assoupissement 
ou  l’anesthésie  des  animaux  (Arloing,  Nocard),  l’injection 
intrarveineuse  de  chloral  doit  être  ahsolnment  proscrite  dans 
la  pratique  ;  elle  expose  à  de  grayes  accidents,  à  la  phlébite, 
au  sphacèle  de  la  veine,  et  sur  les  chevaux  très  nerveux,  si  la 
dose  est  forte^  à  une  syncope  mortellef 

Le  nitrite  d’amyle,  donné  sous  forme  d’iuhalations,  ne  s’est 
pas  montré  supérieur  aux  autres  anesthésiques. 

V alcool,  à  hautes  doses,  jusqu’Ù  prostratiou  et  résolution 
musculaire  complète,  ainsi  que  le  bromure  de  ;^qtassmm, 
modérateur  de  ï’irritahilité  réflexe  de  la  moelle,  n’ont  été 
employés  qu’exceptionnellement  chez  les  animaux.  Dp  reste, 
chez  rhomméf  ils  u’ont  pas  donné  de  résultats  bien  encoura¬ 
geants. 

Le  curare  et  la  curarine  sont  des  agents  infidèles  et  danger 
reux^;  ils  augmentent  l’hyperthormie  et  peuvent  entraîner 
l’arrêt  de  la  respiration  pm*  paralysie  des  nerfs  moteurs, 
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La  fève  de  Çalahar,  administrée  à  l’intérieiir,  enpoudre,  en 
extrait,  en  teinture,  et  le  sulfate  (fésérîne,  en  injections  hypo¬ 
dermiques,  ont  parn  favoriser  la  guérison.  A  doses  minimes 
et  répétées,  ils  peuvent  amener  une  détente  musculaire  ;  à 
fortes  doses,  ils  provoquent  plutôt  des  phénomènes  d’excitation, 
une  augrnentation  de  la  contracture.  En  associant  le  chloral 
à  Tune  ou  l’autre  de  ces  substances,  les  succès  n’ont  pas  été 
plus  nombreux. 

En  1878,Ducrocqet  Palat  ont  remis  en  question  le  traitement 
du  tétanos  par  l’essence  de  térébenthine,  déj^  recommandé 
autrefois,  mais  à  peu  près  oublié.  Cette  essence  a  été  em¬ 
ployée  pure  ou  associée  aune  certaine  quantité  de  camphre 
et  à  des  oeufs  [(essence  1  litre,  camphre  20  grammes,  œufs  8) 
Ducrocq]  ou  mélangée, à  l’huile  d’olive  dans  la  proportion 
de  1  p.  3(Npcard).  Suivant  la  taille  des  malades,  on  l’adonnée 
à  la  dose  de  100  à  400  grammes  par  jour.  On  se  sert  ordinaire¬ 
ment  d’une  seringue  sur  la  canule  de  laquelle  est  adapté  un 
tube  de  caoutchouc  que  l’qn  fait  pénétrer  au  fond  de  la  cavité 
buccale.— L’essence  de  térébenthinelprovoque  d’abord  des  phé¬ 
nomènes  d’excitation,  puis  une  sudation  abondante  et  parfois 
une  atténuation  de  la  contracture  ;  mais  assez  fréquemment  son 
administration  est  difficile,  et  il  est  dangereux  de  la  faire 
■  pénétrer  par  la  bouche  quand  la  dysphagie  est  très  prononcée. 
On  peut  alors  l’injecter  daps  le  rectum.  Soumise  au  con¬ 
trôle  d’une  expérimentation  rigoureuse,  Fessence  de  téré¬ 
benthine  a  été  trouvée  bien  au-dessous  de  la  réputation  qu’on 
lui  avait  faite. 

En  1885,  Poinot  a  fait  connaître  deux  cas  de  guérison  du 
tétanos  chez  le  cheval  par  l’acide  phénique  employé  en  fric¬ 
tions.  Un  premier  sujet,  gravement  atteint  et  chez  lequel  le 
trismus  était  complet,  fut  traité  par  quatre  frictions  générales 
d’eau  phéniquée  à  10  0/0,  prolongées  penfia^t  sept  à  huit 
minutes  et  espacées  de  quelques  jours.  Les  trois  premières 
procurèrent  une  amélioration  passagère  ;  après  la  quatrième, 
le  mieux  parut  suffisant  pour  abandonner  le  sujet  à  lui- 
même.  La  guérison  survint  au  botit  d’un  mois.  —  Sur  l’autre 
malade,  le  trismus  était  moins  accusé.  On  fit  trois  frictions 
générales  à  l’eau  phéniquée  au  1/20®  et  deux  avec  une  solu¬ 
tion  au  1/10®.  Au  bout  de  15  jours,  la  guérison  pouvait  être 
considérée  comme  certaine. 

Sur  les  chevaux  à  peau  fine,  l’eau  phéniq^uée  à  10  0/0  peut 
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déterminer  des  plaques  de  sphacèle  ;  il  faut  se  servir  de  pré-, 
férence  de  la  solution  au  1/20*. 

Dans  ces  dernières  années,  le  professeur  BacceUi  et  le 
D''  Paolini  ont  relaté  trois  cas  de  guérison  du  tétanos  chez 
l’homme  par  les  injections  hypodermiques  d’acide  phénique 
(0  gr.  01  à  0  gr.  02  toutes  les  heures  ou  toutes  les  deux  heures). 
L’intervalle  entre  les  injections  doit  augmenter  proportionnel¬ 
lement  à  l’atténuation  des  phénomènes  tétaniques.  D’après 
Baccelli,  l’efficacité  de  l’acide  phénique  dans  le  tétanos  serait 
due  à  l’action  sédative  que  ce  médicament  exerce  suri’ excita¬ 
bilité  des  centres  médullaires. 

Le  jaborandi  et  la  pilocarpine,  qui  jouissent  de  propriétés 
sudorifiques  et  sialagogues,  ont  été  employés  chez  nos  ani¬ 
maux  (Gasati,  Friedberger,  Hutyra),  après  avoir  donné  plu¬ 
sieurs  guérisons  chez  l’homme.  Les  résultats  n’ont  pas  été 
heureux.  Sur  8 chevaux  traités  avec  la  pilocarpine  par  Hutyra, 
6  sont  morts. 

Les  trois  derniers  sujets  tétaniques  placés  dans  notre  ser¬ 
vice  ont  été  traités  par  l’iode  (5  à  8  grammes  par  jour)  et  l’acide 
chlorhydrique  (10-15  grammes)  donnés  dans  les  barbotages 
ou  en  lavements.  Cette  médication,  à  laquelle  les  malades 
s’habituent  vite,  nous  a  paru  avantageuse.  Les  trois  chevaux 
ont  guéri. 

Parmi  tes  autres  médicaments  essayés  contre  le  tétanos, 
signalons  encore  :  l’aconit  et  l’aconitine,  lavératrine,la  ciguë, 
le  tabac  et  la  nicotine,  la  noix  vomique  et  la  strychnine,  les 
composés  cyaniques,  le  camphre,  les  alcalins,  les  diurétiques 
et  les  purgatifs . 

La  dosimétrie  (Mongazon)  et  l’homœopathie  (Molinié)  ont, 
elles  aussi,  donné  au  moins  autant  de  revers  que  de  guérisons. 

De  tous  les  agents  thérapeutiques  qui  viennent  d’être  pas¬ 
sés  en  revue,  aucun  n’a  été  reconnu  capable  de  triompher 
sûrement  du  spasme  tétanique.  Déjà  Larrey,  qui  à  son 
époque  a  fait  preuve  d’une  si  grande  justesse  de  vues  sur  la 
nature dutétanos traumatique, formulait  ainsi,  danssa  Cliniqyit 
chirurgicale,  le  peu  d’efficacité  des  moyens  médicaux  :  «  Les 
remèdes  internes,  quelles  que  soient  leurs  propriétés,  sont 
presque  toujours  inutiles  dans  le  traitement  du  tétanos  ». 

Mais  si  émoussées  que  soient  les  armes  dont  dispose  le  vété- 
rinairepour  attaquer  cernai  redoutable, il  ne  doit  cependant  pas 
rester  dans  Texpectation  ;  son  intervention  sera  salutaire  dans 
neu  bonne  partie  des  cas  ;  elle  devra  être  d’autant  plus  active 
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que  l’affection  se  présentera  sous  une  forme  plus  aiguë,  plus 
maligne.  Il  peut  se  tracer  une  ligne  de  conduite  en  s’inspi¬ 
rant  des  données  acquises  sur  la  pathogénie  du  tétanos  et  des 
faits  mis  en  lumière  par  les  savantes  discussions  dont  elle 
a  été  l’objet  dans  ces  dernières  années. 

Prophylaxie.  —  Elle  consiste  à  éviter  l’infection  des  plaies 
opératoires  et  à  désinfecter  soigneusement  les  traumatismes 
accidentels.  Si  l’on  doit  effectuer  une  opération,  il  faut 
prendre  les  précautions  nécessaires  pour  ne  pas  souiller  les 
tissus  avec  les  instruments,  les  mains  ou  les  objets  de  panse¬ 
ment. 

Dans  les  circonstances  ordinaires  de  la  pratique,  le  vétéri¬ 
naire  ne  saurait  réaliser  les  conditions  d’asepsie  permet¬ 
tant  de  conjurer  sûrement  les  cas  isolés  de  tétanos,  mais  il 
peut  toujours  éviter  les  pertes  considérables,  les  désastres 
entraînés  par  les  enzooties  tétaniques  qui  menacent  à  certains 
moments,  surtout  à  l’époque  des  castrations.  Pour  cela,  il  n’a 
qu’à  prendre  des  mesures  sérieuses  de  désinfection  :  lavage 
des  mains  (opérateur  et  aides)  dans  une  solution  de  sublimé 
à  1  0/00,  immersion  des  casseaux  et  autres  objets  dans  la 
même  solution,  immersion  des  instruments  dans  l’eau  phé- 
niquée  forte,  pansement  occlusif  quand  la  nature  de  la 
plaie  le  commande.  —  Lorsque  le  traumatisme  a  été  ex¬ 
posé  à  un  contact  suspect,  il  faut  le  débarrasser  des  corps 
étrangers  qu’il  peut  recéler,  le  nettoyer  soigneusement  et 
l’irriguer  avec  la  solution  de  sublimé,  en  détergeant  minu¬ 
tieusement  les  culs-de-sac.  Quand  il  a  été  souillé  par  de  la 
terre,  du  crottin,  des  poussières  ou  autres  matières  pouvant 
renfermer  l’agent  infectieux,  on  doit  en  opérer  la  désinfection 
par  des  lavages  antiseptiques  répétés  (sublimé,  chlorure  de 
zinc).  On  écouvillonnera  les  recoins,  les  bas-fonds,  sans 
agir  violemment,  sans  provoquer  d’hémorragie  ou  de  des¬ 
truction  de  tissus  vivants.  On  n’aura  recours  au  bistouri 
ou  à  la  curette  que  dans  les  cas  où  des  parcelles  de  ces 
tissus  sont  gangrenées,  nécrosées,  ou  ont  leur  vitalité 
sérieusement  compromise.  Quelques  auteurs  conseillent  de 
se  servir  de  préférence  du  cautère  ou  du  thermocautère  Pa- 
quelin.  Quand  la  plaie  est  infectée ,  ces  moyens  sont  sou¬ 
vent  impuissants  à  prévenir  le  mal,  qui  évolue  parfaitement 
sous  les  pansements  antiseptiques.  On  soustraira  l’animal 
aux  influences  étiologiques  qui  favorisent  l’action  des  élé- 
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ments  tétànigènes  :  froid,  fortes  OBcülàtioïis  de  téüipératiire, 
pluie,  humidité. 

Traitement  curatif.  —  Il  faut  rechercher  la  blessure  qui  a 
servi  de  voie  d’introduction  aüx  Bacilles  et  la  désinfecter 
avec  soin,  en  déterger  les  has-fonds,  enlever  les  corps  étran¬ 
gers  s’il  en  existe,  faire  dans  certains  cas  des  débride- 
inents,  exciser  les  lambeaux  gangrenés,  nécrosés  et  les  bour¬ 
geons  charnus  fongueux,  tout  cela  en  faisant  le  moins  dedéla- 
brerUeht  possible.  Ensuite  on  doit  l’irriguer  avec  une  solution 
antiseptique  forte  et  la  recouvrir  d’iodoforme  ou  d’un  autre 
agent  narcotique  et  d’une  épaisse  couche  d’ouate.  S’il  y  a 
des  plaies  multiples,  toutes  seront  traitées  en  observant  les 
mêmes  règles  générales  ^ 

On  placera  le  blessé  dans  un  milieu  à  température  douce 
et  régulière,  à  l’abri  des  causes  d’excitation,  du  bruit,  de  la, 
lumière  vive,  etc.  On  le  mettra  dans  un  local  isolé,  spacieux, 
obscur,  dont  lè  sol  sera  recouvert  d’une  abondante  litière  de 
paille  courte  ou  au  besoin  hachée,  afin  que  les  membres  ne 
soient  pas  gênés  dans  les  rares  mouvements  qu’ils  exécuteront  ; 
on  choisira  de  préférence  un  box  pouvant  être  parfaitement 
clos  ;  la  fenêtre  sera  garnie  d’une  épaisse  couverture,  de 
façon  à  produire  une  obscurité  aussi  complète  que  possible 
(Trasbot).  L’ouverture  et  la  fermeture  de  la  porte,  les  bruits 
divers,  la  grande  lumière,  les  attouchements  pouvant  provo¬ 
quer  des  exacerbations,  on  évitera  les  visites  trop  fréquentes, 
les  dérangements  et  les  examens  inutiles  ;  l’entrée  du  local  ne 
sera  permise  qu’à  la  personne  chargée  des  soins.  Pendant 
l’été,  on  veillera  à  ce  que  l’animal  n’ait  pas  à  souffrir  d’unè 
température  excessive.  Entoute  saison,  il  est  avantageux  de  le 
couvrir  convenablement  afin  d’entretenir  une  sorte  de  moi¬ 
teur  continue  de  la  peau  (Trasbot).  Si  la  sudation  est  abondante, 
on  aura  soin  de  renouveler  fréquempaent  les  couvertures. 
Dans  les  cas  graves,  lorsqu’il  y  a  imminence  de  chute,  il  con¬ 
vient  de  placer  l’animal  dans  un  appareil  suspenseur  (Fried- 
berger  et  Prôhner). 

Le  malade  sera  soutenu  par  une  bonne  nourriture;  On 
lui  donnera  surtout  des  aliments  liquides,  —  barbotages, 
boissons  farineuses,  thé  de  foin,  lait;  bouillons,— -du  vert  et  de 
l’eau  fraîche  à  discrétion.  Si  le  trismus  et  la  dysphagie  ne 
permettent  pas  l’ingestion  de  ces  substances,  on  aura  recours 
aux  lavements  alimentaires  renouvelés  quatre  ou  cinq  fois 
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par  jour.  Il  peüt  être  nécessaire*  de  temps  à  autres  soix  de  vider 
leréCtlim,  soit  dè  ptovoquerla  miction  en  comprimant  doüce- 
mentla  vessie  par  la  voie  rectale  ou  en  faisant  usage  du  catlié- 
ter.Gomme  médication, oii  n’emploiera  ijiiedes  agents  pouvant 
être  donnés- mélangés  aux  aliments,  aux  boissons j  aux  lave¬ 
ments,  ou  en  injections  hypodermiques.  L’administration  de 
ces  agents  par  la  Voie  buccale  est  souvent  impossible  à  cause 
du  trisnius  ;  elle  ést  du  reste  toujours  contre  indiquée  eh  raison 
des  dangers  de  la  faussé  rùütë  èt  des  gravés  Complications  «jüi 
en  sont  souvent  la  conséquence.  Ôn  peut  se  borner  à  donner 
chaque  jour,  dans  les  boissons,  lOÔ  à  200  grammes  de  sul¬ 
fate  de  soude  pour  éviter  la  constipation,  et  2  à  6  grammes 
d’extrait  aqueux  de  belladone  ou  d’opium  pour  calmer  l’exci¬ 
tation  nerveuse»  Dans  les  cas  graves,  on  doit  chercher  à 
.  apaiser  l’hf  perexcitàbilité  motrice  de  l’apparéil  spinal  par  le 
chloral,  administré  eh  lax-emênts*  et  la  morphine  en  injec¬ 
tions  hypodermiqties. 

Telles  sont  lés  indications  les  plüS  recommandables,  Celles 
auxquelles  il  convient  dë  se  borner,  èn  attendant  què  les  rë- 
cherches  qui  se  poursuivent,  incessantes,  hous  procurent  dés 
moyens  d’action  plus  certains.  Et  sTl  est  légitime  d’ëspérer 
que  ces  recherches  aboutiront  à  la  découverte  d’agents  capa¬ 
bles  d’atteindre  les  germes  tétaniques  dans  ■  l’organisme  ou 
de  paralyser  les  effets  de  leurs  toxines,  il  y  a  loin  des  ré¬ 
sultats  actuellement  acquis  à  ce  desideratum  idéah 
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P.-J.  GADIOT; 

THROMBOSE  et  EMBOLIE.  —  On  donne  le  nom  de 
THB.OMBOSE  (opop-gatri;,  de  ôpoixgoç,  caiUot)  à  la  coagulaüon  âti 
sang  pendant  là  vie  à  l’intérietir  des  vaisseaux.  —  Le  coagu- 
lum  est  appelé  thrombüs  oü  caillot.  Si  le  thrombüs 
reste  immobilisé  à  la  place  où  il  a  pris  naissance,  on  le  dit 
fixe  ou  autochtone.  — ^  Cependant,  un  fragment  détaché  d’un 
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caillot  fixe  formé  depuis  un  temps  variable  j  peut  être  entraîné 
par  le  courant  sanguin  loin  de  son  siège  primitif;  le  fragment 
s’arrêtera  à  l’entrée  d’un  rameau  vasculaire  trop  étroit  pour 
lui  livrer  passage  et  provoquera  une  obstruction.  Le  caillot 
susceptible  d’être  ainsi  mis  en  mouvement  est  désigné  sous 
l’appellation  de  caillot  migrateur  ou  emholus.  La  lésion  qu’il 
détermine  prend  le  nom  de  processus  embolique^  par  abré¬ 
viation,  EMBOLIE  (i[iêoxtov,  de  et  de  fjâxxeiv,  jeter  dans). 

On  le  voit,  la  thrombose  est  une  menace  permanente  d’em¬ 
bolie.  Mais  il  ne  s’ensuit  pas  que  toute  embolie  procède  d’une 
thi-ombosB  plus  ancienne.  Il  en  est  ainsi,  il  est  vraij  pour 
l’embolie  fibrineuse.  Toutefois,  il  est  facile  de  comprendre 
que  l’embolus  n’est  pas  toujours  forcément  un  débris  d’un 
caillot.  Tout  corps  autre  qu’un  caillot,  soit  né  dans  les  vais¬ 
seaux,  soit  né  hors  des  vaisseaux  et  parvenu  à  l’intérieur  du 
système  circulatoire,  s’il  est  libre  et  s’il  est  assez  petit,  peut 
être  transporté  par  le  sang  et  détermine,  à  la  façon  de  l’eôi- 
bolus  fibrineux,  une  oblitération  vasculaire,  en  un  mot  le 
processus  embolique.  La  preuve  en  sera  donnée  plus  loin.  Il 
m’a  paru  bon,  néanmoins,  dès  le  début,  de  marquer  les  rap¬ 
ports  qui  existent  entre  la  thrombose  et  l’embolie. 

Historique.  — Les  termes  «  thrombose»  et  «  embolie  »  sont 
de  création  récente,  mais  les  états  pathologiques  auxquels  ils 
s’appliquent  sont  assez  anciennement  connus.  Les  auteurs 
anciens  avaient  positivement  constaté  des  cas  de  thrombose  ; 
aucun  d’eux,  il  est  vrai,  n’en  avait  deviné  ni  compris  les 
conditions,  Le  mot  «  thrombus  »,  employé  par  A.  Paré  et 
quelques  chirurgiens,  servait  à  désigner  non  le  caillot  intra¬ 
vasculaire  mais  la  coagulation  du  sang  dans  les  tissus,  à  la 
suite  d’une  blessure  d’ün  vaisseau.  L’école  anatomique  mé¬ 
connut  l’importance  de  ces  coagulations  qu’elle  prenait  pour 
des  corps  étrangers,  tant  elle  était  convaincue  de  l’impos¬ 
sibilité  de  semblables  formations  pendant  là  vie^  Force 
était  bien  de  constater  la  présence  de  ces  caillots,  de  ces  po¬ 
lypes,  comme  on  les  appelait,  de  constater  également  les  obs¬ 
tructions  vasculaires  auxquelles  ils  donnaient  lieu.  Quant 
à  leur  nature  et  à  leur  mode  de  formation,  on  s’en  préoccupait 
peu. 

Bonnet,  le  premier,  entreprit  de  démontrer  quelles  grandes 
différences  séparent  les  caillots  anciens  (polypes  ?)  des  caillots 
récents  agoniques  ou  post-mortem.  Il  reconnut,  d’après  leur 
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composition,  que  les  caülots  anciens  peuvent  se  désagréger  et 
que  des  grumeaux,  emportés  par  la  circulation,  vont  s’arrêter 
dans  un  vaisseau  trop  étroit  et  provoquer  une  obstruction  (o6- 
turamentum).  Gould,  Sénac  sont  partisans  de  cette  théorie.  Voilà 
en  germe  la  doctrine  de  l’embolie.  Lower,  Hoffmann,  Boer- 
haave  ne  contestent  pas  la  coagulation  du  sang  pendant  la 
vie  dans  les  vaisseaux,  ni  l’arrachement  et  le  transport  pos¬ 
sible  d’un  fragment  de  caillot  par  le  courant  sanguin  dans  un 
autre  département  de  l’arbre  circulatoire. 

Ces  opinions,  quoique  timidement  exprimées,  commencent 
à  être  acceptées,  lorsque  Van  Swieten  vient  leur  donner 
l’appui  de  ses  observations  et  de  ses  recherches  expérimen¬ 
tales.  Cet  illustre  médecin,  en  avance  sur  son  siècle,  réunit 
des  preuves  cliniques  et  anatomiques  irréfutables  de  la  coa^ 
gulation  spontanée  du  sang  pendant  la  vie,  du  déplacement 
des  caiUots,  enfin  des  accidents  qu’ils  déterminent.  Bien  plus, 
expérimentalement,  par  des  injections  d’alcool  dans  la  veine 
crurale,  il  produisit  sur  des  chiens  des  thrombus  et  constata 
leur  migration  dans  les  rameaux  de  l'artère  pulmonaire  où 
leur  fixation  amenait  une  mort  rapide.  La  doctrine  de  l’em¬ 
bolie  était  créée. 

On  est  étonné  que  des  idées  si  saines  et  si  justes  n’aient 
pas  prévalu.  L’oubli  se  fit  sur  ces  travaux.  Avec  Hunter,  une 
autre  conception  vit  le  jour.  Les  coagulations  intra-vascu¬ 
laires  pendant  la  vie  sont  hors  de  conteste,  mais  on  ne  croit 
pas  à  la  translation  des  caillots  par  le  sang.  Les  séreuses  en- 
fiammées  donnent  lieu  à  un  exsudât  fibrineux  abondant  ;  de 
même  la  membrane  interne  des  vaisseaux,  lorsqu’elle  est 
enflammée,  engendre  une  exsudation  et  celle-ci  n’est  autre 
que  le  caillot.  La  coagulation  ne  reconnaît  qu’une  seule 
cause  :  l’inflammation  du  vaisseau.  Telle  est  la  théorie  de  la 
phlébite  et  de  l’artérite.  Et  cette  théorie,  un  instant,  domina 
toutes  les  scènes  morbides.  On  ne  voyait  partout  que  phlébite 
ou  artérite;  l’inflammation  se  réduisait  à  ces  deux  états  et  son 
essence  même  se  trouvait  dans  la  coagulation  du  sang.  L’in¬ 
flammation  n’est  qu’une  phlébite  capillaire,disaitGruveilhier. 
Néanmoins,  cette  théorie  n’était  pas  si  solidement  assise  que 
certains  faits  ne  fussent  de  nature  à  lui  porter  atteinte.  C’est 
ainsi  que  la  phlébite  ne  suffit  plus  bientôt  pour  expliquer  les 
phénomènes  de  l’infection  purulente;  on  fait  intervenir  le 
transport  du  pus  par  le  sang  depuis  le  foyer  de  suppuration 
jusqu’aux  organes  où  se  développent  les  ^cès  métastatiques. 
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L’idée  dii  transport  embolique  émise  par  Van  Swieten  com¬ 
mence  à  se  réveiller.  Magendie,  Flourens,  Darcet,  Sédillot 
injectent  dans  les  vaisseaux  des  substances  solides  et  déter¬ 
minent  des  obstructions.  Alibert  avance  que  les  causes  de  la 
coagulation  résident  peut-être  dans  le  sang  lui-même  et  que 
les  caillots  engendrent  l’inflammation  des  parois  vasculaires 
au  lieu  d’être  toujours  engendrés  par  cette  dernière.  François 
se  demande  si  des  caillots  formés  dans  le  cœur  ou  dans  les 
vaisseaux  ne  fournissent  pas  des  grumeaux  que  le  sang  peut 
transporter  et  qui  s’arrêtent  dans  un  vaisseau  de  trop  faible 
calibre  pour  les  laisser  passer.  Bouchut  se  refuse  à  croire  que 
la  phlegmatia  alba  dolens  se  réduise  à  une  simple  phlébite. 

Par  un  curieux  retour,  la  théorie  de  la  phlébite  allait  être 
renversée  à  son  tour  par  la  théorie  plus  rationnelle  de  Van 
Swieten.  Virchow,  qui  est  l’auteur  principal  de  ce  grand 
revirement  d’opinion,  était  bien  préparé  à  cette  grande  œuvre 
par  ses  recherches  sur  le  sang,  sur  la  fibrine  et  sur  les  leuco¬ 
cytes.  Virchow  démontra  que  l’assimilation  n’était  pas  exacte 
entre  les  séreuses  et  la  membrane  interne  des  vaisseaux  ;  que, 
loin  d’être  toujours  la  conséquence  de  la  phlébite,  le  caillot 
en  était  fréquemment  la  cause;  que  le  caillot  subit  des  modi¬ 
fications  qui  en  permettent  la  fragmentation;  que  les  frag¬ 
ments  peuvent  être  entraînés  par  le  sang  en  mouvement  et 
aller  former  au  loin  une  obstruction,  à  la  façon  des  corps 
étrangers  expérimentalement  introduits  dans  la  circulation  ; 
que  les  caillots  détachés  d’une  veine  enflammée  produisent 
des  obstructions  des  rameaux  pulmonaires  et,  conservant  la 
forme  de  la  veine  frappée  de  phlébite,  indiquent  clairement 
leur  provenance  et  leur  transport  par  le  sang;  qu’une  concré¬ 
tion  développée  dans  le  cœur  gauche  ou  dans  le  système  arté¬ 
riel,  si  elle  est  mise  en  liberté,  provoque  une  obstruction 
analogue  à  la  précédente,  en  s’arrêtant  dans  quelque  branche 
artérielle  trop  étroite.  En  un  mot,  Virchow  établit  d’une 
manière  définitive  le  rôle  et  l’importance  des  coagulations 
sanguines  pendant  la  vie.  Il  créa  les  expressions  de  «  throm¬ 
bose  »  et  d’  «  embolie  »  pour  désigner  les  deux  formes  du 
processus. 

Les  faits  avancés  par  Virchow  furent  contrôlés  et  vérifiés 
par  de  nombreux  expérimentateurs  (Panum,  Prévost  et  Gotard, 
Vulpian,  Lancereaux,  etc.).  Les  résultats  annoncés  furent 
complétés  en  ce  qui  concerne  les  coagulations  du  système 
aortique.  Les  importants  travaux  de  Goze  et  Feltz  élucidèrent 
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Men  des  points  obscurs  de  Thistoire  des  embolies  capillaires. 
Enfin,  le  rôle  de  la  circulation  collatérale j  une  fois  robstruç-* 
tion  réalisée,  fut  bien  mis  en  lumière  et  la  raison  fut  donnée 
des  phénomènes  nécrobiotiques  qui  se  produisent,  si  la  cir¬ 
culation  collatérale  est  insuffisante  pour  rétablir  le  cours  du 
sang  et  assurer  la  nutrition  dans  la  zone  dépendant  du  rameau 
obstrué. 

Les  progrès  de  la  microbiologie  ont,  à  leur  tour,  montré  la 
grande  place  occupée  par  les  microbes  dans  le  développement 
de  certaines  thromboses  et  de  certaines  embolies. 

Telle  est  la  succession  des  travaux  et  des  recherches  qui  ont 
permis  d’établir  les  phénomènes  aujourd’hui  certains  et  in¬ 
discutés  de  la  thrombose  et  4e  l’embolie. 

î.  Coagulation  du  sang.  —  Une  question  se  pose  tout 
d’abord:  celle  de  la  coagulation  du  sang. 

Si  l’on  reçoit  dans  un  vase  le  sang  coulant  d’un  vaisseau 
ouvert,  on  ne  tarde  pas  à  voir  ce  liquide  se  prendre  en  masse, 
se  coaguler.  C’est  d’abord  une  mince  couche  de  la  surface  qui 
se  solidifie  ;  la  solidification  se  poursuit  le  long  des  parois 
vers  le  fond  du  vase  5  ü  se  forme  ainsi  une  couche  envelop¬ 
pante  qui  s’accroît  en  épaisseur  jusqu’à  coagulation  de  la  to¬ 
talité  du  sang.  Ce  résultat  est  atteint  en  quelques  minutes.  Le 
coagulum  ou  caillot^  peu  après  sa  formation,  commence  à 
subir  un  mouvement  de  rétraction  dont  la  double  conséquence 
est  de  réduire  le  volume  du  caillot  et  d’en  chasser  un  liquid.e 
clair,  citrin  ou  opalin,  le  sérum  (1).  Le  caillot  en  se  rétractant 

(1)  Le  temps  nécessaire  pour  la  coagulation  du  sang  diffère  d’une  espèce 
à  l’autre.  La  coagulation  commence  une  demi-minute  à  deux  minutes 
après  l’extraction  du  sang,  suivant  les  espèces.  Elle  s’achève  en  cinq  à 
huit  minutes  pour  le  sang  du  mouton  et  du  chien,  en  douze  à  seize  mi¬ 
nutes  pour  le  sang  du  porc,  en  quinze  à  dix-huit  minutes  pour  le  sang  du 
•cheval,  en  vingt-six  à  vingt-sept  minutes  pour  le  sang  du  bœuf. 

Plus  la  coagulation  est  rapide,  plus  la  séparation  dù  sérum  commence 
de  bonne  heure.  A  peine  est-il  solidifié,  que  le  caillot  du  sang  de  mouton 
ou  de  chien  laisse  sourdre  le  sérum.  Il  faut  attendre  plusieurs  heures 
(deux  à  six  ou  davantage)  avant  que  le  sérum  exsude  du  caillot  du  sang 
des  solipèdes  ou  de  celui  des  bêtes  bovines.  La  rétraction  du  caillot  a  lieu 
à  peu  près  uniformément  dans  toute  son  étendue,  suivant  sa  hauteur  et  sa 
largeur,  si  le  caillot  est  uniquement  rouge.  Le  caillot  du  sang  des  soli¬ 
pèdes  est  bicolore  et  se  présente  avec  une  portion  inférieure  d’un  rouge 
foncé  (caillot  rouge)  et  une  portion  supérieure  de  couleur  blanc  jaunâtre 
(caillot  blanc)  ;  les  deux  portions  du  caillot  se  pénètrent  pli^s  Ou  moins  à 
leur  point  d’union  ;  c’est  la  portion  blanche^qui  surtout  se  rétracte;  la 
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se  sépaxe  des  parois  du  vase  et  baigne  dans  le  sérum.  Outre 
les  sels  du  plasma  sanguin,  le  sérum  renferme,  entre  autres 
principes  importants,  un  corps  azoté,  Valbumine.  Le  caillot 
débarrassé  du  sérum  est  constitué  par  une  substance  filamen¬ 
teuse  dans  les  mailles  de  laquelle  se  trouvent  retenus  les  élé¬ 
ments  figurés  du  sang.  Par  le  lavage,  par  la  malaxation  ou 
par  une  pression  suffisante,  on  élimine  ces  derniers  et  il 
reste  une  substance  solide,  albuminoïde,  que  Ton  a  appelé  la 
fibrine. 

-  La  fibrine  est  le  principe  auquel  le  sang  doit  de  se  coaguler. 
D’où  vient  la  fibrine  ? 

Borelli,  Hewson,  Mûller,  etc.,  pensaient  que  la  fibrine  exisr 
tait  dans  le  sang  à  l’état  de  dissolution  ou  de  diffusion  et 
qu’elle  devait  précipiter  et  amener  la  coagulation,  sous  l’in¬ 
fluence  de  causes  diverses  :  le  refroidissement  du  sang,  le 
repos  du  sang,  le  contact  de  l’air,  etc.  Ces  causes  n’ont  pas  les 
vertus  qu’on  leur  prêtait  :  le  caillot  du  sang  d’un  mouton  est 
formé  en  cinq  à  huit  minutes,  un  thermomètre  plongé  à  son 
centre  marque  encore  25°  à  28°.  Le  sang  refroidi  rapidement  et 
conservé  à  une  température  de  0°  à  4°  reste  liquide  presque 
indéfiniment.  Les  températures  de  40°  à  50°  sont  éminemment 
favorables  à  la  coagulation.  Par  le  battage  du  sang,  au  fur  et 
à  mesure  qu’il  tombe  dans  le  vase,  on  détermine  le  dépôt 
rapide  de  la  fibrine.  —  Le  refroidissenaent  et  le  repos  du  sang 
n’influent  donc  pas  sur  la  coagulation.  Il  en  est  de  même  du 
contact  de  l’air,  puisque  le  sang  se  coagule  fort  bien  dans  le 
vide, 

Dn  a  fait  raison ,  également  de  la  théorie  de  Mathieu  et 
Urbain  qui  voyaient  dans  l’acide  carbonique  l’agent  de  la 
coagulation  du  sang.  Ces  auteurs  pensaient  que  la  fibrine  dis¬ 
soute  dans  le  plasma  sanguin  se  coagulait  sous  l’action  de 
l’acide  carbonique.  A*  Gautier,  Glénard  ont  expérimenta¬ 
lement  démontré  le  peu  de  fondement  de  cette  théorie. 

La  fibrine  provient  du  plasma  sanguin  et  non  des  globules 
rouges  comme  op  l’avait  cru  et  comme  le  croyaient  encore,au 

portion  rouge  subit  de  moindres  changements.  L’e?pulsion  complète  du 
sérum  exige  im  temps  assez  long  (quarante-huit  à  soixante  heures.) 

Le  rapport  du  sérum  au  caillot  définitif,  eu  égard  à  la  masse  primitive 
du  sang  coagulé,  dépend  de  la  rétracülité  du  caillot  ;  il  est  le  suivant  en 
moyenne  :  sérum  i/3  et  caülot  2/3  (cheval,  mouton),  sérum  1/4  et  caillot 
3/4  (bœuf),  sérum  un  peu  plus  de  1/3  et  caillot  un  peu  moins  de  2/3 
(chien). 
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commencement  de  ce  siècle,  Home,  Prévost  et  Dumas,  etc.  De 
nombreuses  expériences,  dont  quelques-unes  fort  anciennes, 
montraient  l’origine  plasmatique  de  la  fibrine.  Hewson,  au 
siècle  dernier,  avait  remarqué  qu’en  ajoutant  au  sang  une 
solution  concentrée  de  chlorure  de  sodium  on  retardait  la 
coagulation.  Il  constata  ensuite  que  la  conservation  de  la  li¬ 
quidité  du  sang  permettait  aux  globules  de  se  déposer  ;  et  le 
sérum  obtenu  par  décantation  et  privé  de  globules  se  coagu¬ 
lait  comme  eût  fait  le  sang  complet.  Cette  expérience  fort 
simple  renversait  encore  la  théorie  de  Gohn  qui  pensait  que 
les  globules  rouges  se  conduisaient  comme  des  corps  étran¬ 
gers  et  amenaient  la  précipitation  de  la  fibrine,  par  suite  la 
coagulation. 

Buchanan,  le  premier,  s’est  préoccupé  des  conditions  qui 
président  à  la  coagulation  du  sang.  Cet  auteur  reconnut  que 
certains  liquides  organiques,  tels  que  les  liquides  péricar- 
diaque,  ascitique,  etc.,  étaient  susceptibles  de  se  prendre  en 
gelée,  de  la  même  façon  que  le  sang,  dans  certaines  condi¬ 
tions,  par  exemple  si  on  les  additionne  d’un  peu  de  sérum 
sanguin,  ou  bien  si  on  y  plonge  un  caillot  sanguin  préala¬ 
blement  lavé,  ou  un  fragment  de  muscle,  ou  du  tissu  ner¬ 
veux,  etc.  Le  coagulum  était  fibrineux,  comme  le  caillot  san¬ 
guin.  Et  Buchanan  de  conclure  :  que  la  fibrine  précipitait 
comme  la  caséine  du  lait  sous  l’action  de  la  présure  ;  que  les 
substances  qui  amenaient  la  coagulation  (sérum  sanguin, 
caillot,  etc.)  devaient  contenir  un  ferment  grâce  auquel  la 
fibrine  prenait  naissance  et  la  coagulation  s’effectuait.  Por¬ 
tant  ces  données,  des  liquides  relativement  simples  sur  les¬ 
quels  il  avait  opéré,  sur  le  sang,  il  fut  amené  à  dire  que  la 
fibrine  ne  préexistait  pas  dans  le  sang  et  qu’elle  était  engen¬ 
drée  par  un  ferment.  Enfin,  ayant  remarqué  dans  ses  expé¬ 
riences  que  les  portions  de  caillot  et  autres  substances  dont  il  se 
servait  pour  provoquer  la  coagulation,  étaient  d’autant  plus  ac¬ 
tives  qu’elles  étaient  plus  riches  en  leucocytes,  il  n’était  pas 
éloigné  d’admettre  que  le  ferment  dérivait  des  leucocytes.  Ces 
conclusions  qui  touchaient  de  si  près  à  la  vérité  passèrent 
presque  inaperçues. 

Denis  paraît  avoir  ignoré  les  travaux  de  Buchanan.  Dans 
ses  recherches,  cet  éminent  chimiste  a  eu  surtout  pour  but  le 
mode  de  formation  de  la  fibrine.  Il  a  démontré,  le  premier, 
qu’elle  était  le  résultat  d’une  réaction  chimique  et,  à  ce  titre,  ses 
expériences  sont  confirmatives  de  celles  de  Buchanan.  Denis 
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recueille  le  sang  dans  un  vase  contenant  une  solution  con¬ 
centrée  de  sulfate  de  sodium  ;  le  sang  ne  se  coagule  pas  (1)  ;  les 
globules  tombent  au  fond  du  vase.  Denis  décante  alors  et  il  ad¬ 
ditionne  le  liquide  de  chlorure  de  sodium  jusqu’à  saturation. 
Il  obtient  un  précipité  blanchâtre,  cailleboté  ;  c’est  une  subs¬ 
tance  albuminoïde  à  laquelle  il  donne  le  nom  de  'pla^mine.  La 
plasmine  dissoute  dans  quantité  suffisante  d’eau,  laissait 
bientôt  déposer  une  substance  albuminoïde,  fibrillaire,en  tout 
semblable  à  la  fibrine  [plasmine  concrète),  tandis  que  la  solu¬ 
tion  contenait  encore  une  autre  substance  albuminoïde  [plas- 
mîne  dissoute).  Après  la  séparation  de  la  plasmine,  le  sérum 
donne  encore,  par  la  chaleur,  une  nouvelle  substance  albumi¬ 
noïde,  la  sérine.  —  Quel  lien  réunit  tous  ces  corps  ?  Denis 
établit  ainsi  leurs  rapports  ;  La  coagulation  du  sang  est  le  ré¬ 
sultat  de  diverses  réactions  qui  donnent  naissance  à  la  plas¬ 
mine  et  à  la  sérine  ;  ces  deux  corps  n’ont  qu’une  durée  vir¬ 
tuelle,  car  au  fur  et  à  mesure  de  leur  développement,  une 
réaction  nouvelle  a  lieu;  la  plasmine  se  dédouble  en  plasmine 
concrète  ou  fibrine  qui  entraîne  la  coagulation,  tandis  que  la 
plasmine  dissoute  se  combine  avec  la  sérine  et  il  en  résulte 
l’albumine  qui  reste  en  solution  dans  le  sérum. 

Schmidt  reprit  à  son  tour  la  question  en  s’inspirant  des  tra¬ 
vaux  de  Buchanan  et  de  Denis.  Il  isola  du  plasma  sanguin 
deux  corps  albuminoïdes,  très  voisins,  la  substance  fibrino¬ 
gène  et  la  substance  fihrino-plastique  (2).  Schmidt  opère  sur  le 
plasma  obtenu  en  maintenant  le  sang  liquide  par  l’addition 
d’une  solution  de  chlorure  de  sodium  concentrée,  puis  en  dé¬ 
cantant  et  en  filtrant  soigneusement  le  plasma.  Ce  liquide 
traité  par  dix  volumes  d’eau  glacée,  ensuite  par  un  courant 
d’acide  carbonique,  fournit  un  précipité  de  fibrinogène.  La  sub¬ 
stance  flbrino-plastique  se  forme  en  neutralisant  le  plasma  au 

(1)  Le  carbonate  de  sodium  ou  le  sulfate  de  sodium  en  solution  concen¬ 
trée,  ajoutés  au  sang,  empêchent  pendant  plusieurs  heures  la  coagulation. 
On  serait  tenté,  dès  lors,  de  croire  à  une  relation  entre  la  rapidité  de  la  coa¬ 
gulation  et  la  teneur  du  sang  en  sels  alcalins.  Il  n’en  est  rien.  Les  sangs  les 
plus  riches  en  sels  alcalins  sont  ceux  qui  se  coagulent  le  plus  vite  (volailles, 
chien,  mouton)  et  les  sangs  les  plus  pauvres  en  ces  matières  se  coagulent 
le  plus  lentement  (cheval,  bœuf).  Les  solutions  sodiques  retardent  la 
coagulation  en  conservant  pendant  quelque  temps  la  vitalité  des  éléments 
figurés. 

(2)  La  substance  fibrinogène  est  la  plasmine  de  Denis.  La  substance 
fibrine-plastique  est  regardée  comme  la  plasmine  dissoute  de  Denis  que 
l’on  assimile  à  la  paraglobuline  de  Kuhne  et  Eichwald. 
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moyen  de  quelques  gouttes  d’acide  acétique  ou  bien  par  un  . 
courant  d’acide  carbonique.  Les  deux  substances  fibrinogène  ■ 
et  fibrino-plastique,  en  réagissant  l’une  sur  l’autre,  donnent 
naissance  à  la  fibrine.  Schmidt  concluait  donc  que  la  fibrine 
ne  préexistait  pas  dans  le  sang  et,  contrairement  à  Denis  qui 
faisait  dériver  cette  matière  d’un  dédoublement  de  la  plas- 
mine,  il  la  fait  naître  de  la  combinaison  des  deux  principes 
albuminoïdes  précités.  Bientôt  Schmidt  dut  reconnaître  que 
les  substances  fibrinogène  et  fibrino-plastique  ne  réagissent 
pas  l’une  sur  l’autre,  si  elles  sont  chimiquement  pures,  que 
la  puissance  coagulante  de  la  substance  fibrino-plastique  est 
subordonnée  à  la  présence  d’un  troisième  corps  qu’il  parvint 
à  déterminer  et  auquel  il  donna  le  nom  de  ferment  de  la 
fibrine. 

La  théorie  de  Schmidt  était  généralement  admise.  Mais  voici 
que  Hammarsten,  en  répétant  les  expériences  de  Denis  et  de 
Schmidt,  a  donné  raison  au  premier  contre  le  second,  et  a  dé¬ 
montré  que  la  fibrine  est  bien  le  produit  du  dédoublement 
d’un  principe  albuminoïde  «  plasmine  »  ou  «  fibrinogène  »  et 
que  le  dédoublement  nécessite  rintervention  d’un  ferment. 

Wooldridge  a  fait  voir  que  la  plasmine  ou  le  fibrinogène 
ne  sont  pas  les  seuls  produits  coagulables  du  sang  et  que  ce 
liquide  contient  au  moins  deux  substances  fibrinogènes  éga¬ 
lement  actives  dans  la  formation  de  la  fibrine.  Hayem  et 
Winter  pensent  qu’il  existe  plusieurs  variétés  de  substances 
fibrinogènes. 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  admet  généralement  que  la  mise  en 
liberté  de  la  fibrine  (partant  la  formation  du  caillot]  est  su¬ 
bordonnée  à  l’action  d’un  principe,  ierment  ou  non,  que  Ton 
nomme  provisoirement  le  «ferment  de  la  fibrine  ».  On  est 
encore  indécis  sur  la  nature  et  la  composition  de  ce  corps 
que  Schmidt  a  le  premier  isolé. 

On  discute  également  sur  la  provenance  de  ce  «  ferment  ». 
Une  expérience  ingénieuse  de  Ranvier  prouve  qu’il  pourrait 
bien  dériver  des  éléments  figurés  du  sang  ou  .  du  moins  de 
certains  d’entre  eux. 

Ranvier  reçoit  sur  une  lamelle  une  gouttelette  de  sang  ;  il 
Lite  la  lamelle  pour  empêcher  l’évaporation.  L’examen  mi¬ 
croscopique  permet  de  suivre  les  phénomènes  qui  vont  se 
passer.  Au  bout  d’une  heure  environ,  les  globules  rouges  se 
sont  groupés  en  îlots  et,  dans  les  intervalles,  les  globules  blancs 
se  sont  disposés  en  amas.  Bientôt,  on  aperçoit  un  fin  réticulum 
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gui  a  pour  point  de  départ  un  corpuscule  figuré  gui  n’est  ni 
un  globule  rouge  ni  un  globule  blanc,  mais  une  de  ces  gra¬ 
nulations  élémentaires  gue  Haye  n  a  appelées  hématoblasUis 
et  gue  Bizzozero  a  décrites  sous  le  nom  de  'plaquettes.  Les 
filaments  dont  il  s’agit,  formés  de  fibrine,  divergent  en  rosace 
autour  de  l’hématoblaste  central  ;  ils  se  réunissent  entre  eux 
et  embrassent  dans  leurs  mailles  les  globules  rouges  et  blancs. 
L’observateur  a  ainsi  assisté  à.  toutes  les  phases  de  la  coagu¬ 
lation  sanguine  (1).  Cette  expérience  démontre  deux  faits: 
1°  c’est  dans  la  partie  liquide  du  sang,  ou  plasma,  gue  se  pas¬ 
sent  les  modifications  essentielles  de  la  coagulation;  2“  les 
hématoblastes  jouent  un  rôle  important,  celui  de  centres  d’où 
procède  la  coagulation . 

Hayem  a  donné  la  mesure  de  la  part  prise  par  les  éléments 
figurés  du  sang  dans  le  phénomène  de  la  coagulation.  Tous 
fournissent  des  matières  capables  de  favoriser  la  coagulation 
et  guelques-uns  même  participent  activement  à  la,  formation 
du  caiUot. —  Les  globules  rouges  ont  un  rôle  plus  grand  qu’on 
ne  pense.  D’après  A.  Gautier  ils  laisseraient  exsuder  de  la  pa- 
raglobuline  gui  en  se  diffusant  dans  le  sang  précipiterait  la 
formation  de  la  fibrine.  Hayem,  d’autre  part,  a  signalé  les 
différences  entre  les  hématies  du  sang  complet  et  celles  du 
sang  défibriné  ;  il  a  vu  transsuder  des  premières  des  petits 
corpuscules  gui  n’existent  pas  dans  les  secondes  et  qui  doi¬ 
vent,  suivant  lui,  prendre  part  à  la  coagulation  du  sang.  — 
Les  globules  blancs  n’ont  pas  le  rôle  important  que  leur  sup¬ 
posait  Schmidt.  Ils  ne  se  détruisent  pas  pendant  la  coagula¬ 
tion.  Quelques  auteurs  doutent  qu’ils  laissent  exsuder  une 
substance  quelconque  agissant  dans  la  coagulation  du  sang; 
cependant,  la  coagulation  de  la  lymphe  semble  indiquer 
qu’ils  fournissent  un  principe  coagulateur —  Les  hémato¬ 
blastes  ont  le  rôle  prépondérant.  Toutes  les  fois  que  le  sang 
se  coagule  les  hématoblastes  s’altèrent  et  l’altération  de  ces 

(1)  Je  ne  puis  m’empêcher,  à.  ce  propos,  de  rappeler  l’expérience  sui¬ 
vante  de  Delafond.  Cet  auteur  étalait  une  gouttelette  de  sang  de  cheval  sur 
une  lamelle  de  verre  ;  au  bout  de  peu  de  temps  il  voyait  se  former  des 
îlots  dus  à  l’agglomération  des  globules  rouges  et  dans  les  espaces  séparant 
ces  îlots  les  globules  blancs  se  montraient  isolés  ou  groupés.  Delafond 
n’a  pas  observé  la  suite  du  phénomène  et  c’est  grand  dommage,  car  il  a 
failli  prendre  sur  le  fait  le  travail  même  de  la  coagulation.  Delafond  attri¬ 
bua,  à  tort,  cet  arrangement  des  globules  au  sang  seul  des  sobpédes  et  il 
vit  dans  la  séparation  des  globules  la  raison  probable  de  la  double  colo¬ 
ration  du  caillot. 
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éléments  est  le  fait  primordial.  Les  hématoblastes,  sont  intacts 
dans  le  sang  maintenu  liquide.  Les  hématoblastes,  pendant 
leur  fragmentation  destructive,  laissent  exsuder  une  matière 
albuminoïde  dont  partie  se  dissout  dans  le  plasma  et  partie  se 
transforme  en  fibrine.  Les  éléments  irréductibles  et  inso¬ 
lubles  des  hématoblastes  fournissent-ils,  outre  ces  produits,  du 
i-erment  de  la  fibrine?  On  n’est  pas  encore  fixé  sur  ce  point. 
Toutefois,  s’ils  engendrent  un  ferment,  celui-ci  n’est  pas 
semblable  au  ferment  de  Schmidt. 

En  résumé,  les  hématoblastes  et  les  globules  rouges  (surtout 
les  premiers),  et  en  second  lieu  les  globules  blancs,  donnent 
naissance,  par  leurs  altérations  spéciales,  à  des  produits  qui 
ont  pour  effet  de  précipiter  la  formation  et  le  dépôt  de  la 
fibrine.  La  coagulation  est  donc  un  phénomène  cadavérique 
qui  est  au  sang  ce  que  la  rigidité  est  au  muscle. 

Il  convient  d’ajouter  que  la  fibrine  n’est  pas  une  substance 
de  composition  immuable.  On  connaît  au  moins  trois  variétés 
de  fibrine  dont  les  conditions  de  développement  dépendent  de 
l’alcalinité  du  sang,  de  sa  richesse  en  paraglobuline,  des 
substances  fibrinogènes  qu’il  contient,  etc. 

Si  le  sang  enfermé  dans  les  vaisseaux  conserve  sa  liquidité, 
c’est  donc  que  les  conditions  génératrices  du  ferment  de  la 
fibrine  ne  se  produisent  pas.  Ces  conditions  se  réalisent  par-, 
lois  cependant  ;  la  preuve  en  est  dans  les  caillots  anciens  dont 
les  autopsies  dévoilent  l’existence. 

Quelle  est  donc  la  cause  qui  empêche  les  éléments  figurés 
du  sang  (particulièrement  les  hématoblastes)  d’émettre  leurs 
matières  fibrinogénétiques  ?  C’est  l’intégrité  des  parois  vascu¬ 
laires.  Sur  ce  point,  tout  le  monde  esc  d’accord. 

Gooper,  Tackrah,  Scudamore  ont  vu  le  sang  conserver 
l’état  liquide,  quoique  immobilisé  dans  un  vaisseau,  entre 
deux  ligatures.  Brücke  liait  le  cœur  d’une  grenouille  ou  d’une 
tortue;  le  sang  contenu  dans  le  cœur,  bien  qu’immobile  et 
malgré  la  mort  du  sujet,  restait  fluide  ;  il  n’avait  pas  perdu  la 
propriété  de  se  coaguler,  car  il  suffisait  de  l’évacuer  dans  un 
vase  en  incisant  le  cœur,  et  la  coagulation  s’effectuait.  Ces  au¬ 
teurs  pensaient  dès  lors  que  la  conservation  de  la  fluidité  du 
sang  tenait  au  contact  de  ce  liquide  avec  les  parois  vivantes 
du  cœur  et  des  vaisseaux.  Glénard,  Baumgarten,  Hayem, 
Fredéricq  ont|reproduit  ces  expériences  toujours  avec  le  même 
succès.  Les  segments  de  veines  contenant  le  sang,  laissés  en 
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place  ou  isolés  du  sujet,  conservaient  leur  sang  incoagulé. 
Les  globules  se  déposaient  dans  la  partie  déclive,  et  la  fluidité 
persistait.  Le  coagulum  se  formait  plus  tard,  lorsque  les  parois 
commençaient  à  s’altérer. 

Ces  faits  démontrent  le  lien  qui  existe  entre  l’intégrité  des 
parois  vasculaires  et  le  maintien  de  la  fluidité  du  sang.  Il  y  a 
là  une  relation  de  cause  à  efiet.Si  l’on  blesse  l’épithélium  d’un 
rameau  vasculaire  en  pénétrant  par  une  collatérale,  on  cons¬ 
tate  bientôt  après  qu’un  dépôt  de  fibrine  s’est  effectué  sur  le 
point  lésé.  Si,  à  l’exemple  de  Lister,  on  badigeonne  extérieu¬ 
rement  avec  de  l'ammoniaque  une  portion  d’un  segment  vas¬ 
culaire,  une  coagulation  sanguine  se  produit  au  niveau  seu¬ 
lement  de  lazone  badigeonnée.  Les  expériences  si  ingénieuses 
de  Zahn  mettent  bien  en  lumière  l’importance  du  rôle  de  la 
paroi  et  surtout  de  l’épithélium.  Zahn  étale  le  mésentère  d’une 
grenouille  et  il  choque  légèrement  un  des  gros  vaisseaux  ;  au 
bout  de  quelques  minutes,  il  injecte  dans  l’appareil  circula¬ 
toire,  après  avoir  lié  le  cœur,  une  solution  de  nitrate  d’argent. 
Le  contour  des  cellules  endothéliales  se  dessine  partout, 
excepté  au  point  lésé  où  les  cellules  sont  disjointes  (si  faible 
qu’ait  été  le  trauma,tisme)  et  où  l’on  trouve  déjà  réunis  un 
certain  nombre  de  globules  blancs,  indice  évident  d’un  pro¬ 
chain  dépôt  de  fibrine.  Pitres,  Weigert  ont  répété  cette  ex¬ 
périence  en  variant  son  dispositif;  ils  ont  constaté  les  mêmes 
faits.  Hayem  sans  méconnaître  la  part  prise  dans  le  phéno¬ 
mène  par  les  globules  blancs,  fait  jouer  un  rôle  important 
initial  aux  hématoblastes  qui  précèdent  les  globules .  blancs 
sur  le  point  lésé.  Bizzozero  attribue  le  même  rôle  aux  pla¬ 
quettes  qui  ne  sont  autres  que  les  hématoblastes  de  Hayem. 

Nul  doute  donc  que  l’intégrité  de  la  paroi  vasculaire  soit  la 
cause  de  la  conservation  du  sang  à  l’état  liquide  dans  l’éco¬ 
nomie.  Tackrah,  Brücke,  etc.,  attribuaient  cette  propriété 
des  parois  vasculaires  à  leurs  «  facultés  vitales  ».  Glénard 
pensait  que  le  rôle  de  la  paroi  était  tout  physique  (action  de 
contact).  D’autres  disaient  que  la  paroi  sécrétait  un  principe 
spécial  qui,  mélangé  au  sang,  en  empêchait  la  coagulation. 
Mais  cette  sécrétion  n’a  jamais  pu  être  démontrée  et,  d’autre 
part,  à  supposer  qu’elle  existe,  comment  pourrait-elle  se  con¬ 
tinuer  après  la  mort,  ou  sur  un  segment  de  vaisseau  détaché 
de  l’organisme  ?  Disons,  en  complétant  la  pensée  de  Schmidt, 
que  l’endothélium  vasculaire  a  la  propriété  ou  bien  de  dé¬ 
truire  le  ferment  de  la  fibrine  au  fur  et  à  mesure  qu’il  aban- 
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donne  les  éléments  figurés,  ou  bien  d'empêc-ber  la  formation 
de  ce  ferment.  Pour  remplir  cette  fonction  importante  la  paroi 
vasculaire  doit  être  saine. 

Faut-il  conclure  que  toute  coagulation  du  sang  dans  l’or¬ 
ganisme  a  pour  point  de  départ  une  lésion  des  parois  vascu¬ 
laires?  L'expérimentation,  la  clinique  et  l’anatomie  patholo¬ 
gique  s’accordent  pour  répondre  qu’il  en  est  ainsi  très  sou¬ 
vent  mais  non  toujours. 

Un  corps  étranger  qui  a  pénétré  dans  l’-organisme  devient 
un  centre  d’attraction  pour  les  éléments  figurés  du  sang.  Glo- 
bules  sanguins  et  hématoblastes  se  fixent  sur  lui  et  subissent 
les  modifications  qui  donnent  lieu  à  la  formation  du  ferment  de 
la  fibrine;  celui-ci  se  dégage  et  produit  ses  effets  ordinaires; 
la  fibrine  en  se  déposant  enveloppe  le  corps  étranger.  La  coa¬ 
gulation  commencée  ainsi  est  susceptible  de  s’étendre. 

Les  altérations  du  sang  peuvent  être  la  cause  initiale  de  la 
coagulation  sans  l’aide  d’une  lésion  des  parods  qui  peut  faire 
défaut  au  moins  au  début.  Les  expériences  de  Frédéricq,  de 
Hayem  et  Barrier  sont  très  probantes.  Ces  expérimentateurs 
ont  obtenu  des  coagulation  s  parfois  très  étendues  en  injectant 
dans  le  sang  diverses  matières  et,  parmi  elles,  du  sérum  san¬ 
guin  fourni  par  un  sujet  de  même  espèce  ou  d’espèce  diffé¬ 
rente.  Dans  certaines  maladies,  le  sang  subit  des  changements 
de  composition  qui  rendent  la  coagulation  plus  facile;  tantêt 
^altération  primitive  porte  sur  le  plasma,  tantôt  sur  les  élé¬ 
ments  figurés.  Dans  l’un  et  l’autre  cas,  le  résultât  final  est  le  ^ 
même  :  le  développement  du  ferment  de  la  fibrine  avec  ses 
conséquences  obligées. 

Les  altérations  du  sang  peuvent  retentir  sur  les  parois  vas¬ 
culaires  et  les  lésions  engendrée  sur  celles-ci  déterminent  la 
coagulation  qui  n’était  qu’imminente  seulement.  Ces  états  du 
sang  nuisent  en  effet  à  la  nutrition  des  parois.  On  conçoit  dès 
lors  que  celles-ci  et  surtout  l’endothélium  puissent  s’altérer  ; 
et  si  faible  soit-elle,  l’altération  aura  pour  conséquence  de  se; 
compliquer  d’un  dépôt  fibrineux. 

En  résumé,  les  éléments  de  la  coagulation  prennent  nais¬ 
sance  dans  le  plasma  sons  l’influence  de  principes  émis  par 
les  corpuscules  figurés  (ferment  de  la  fibrine),  é.  la  couche 
endothéliale  des  parois  vasculaires,  si  elle  est  demeurée 
saine,  est  dévolu  le  rôle  de  s’opposer  à  la  formation  du  fer¬ 
ment  de  la  fibrine. 
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II.  Thrombose.  —  La  fluidité  du  sang  est  assurée  dans 
l’économie  vivante,  par  le  concours  de  trois  facteurs  ;  la  corn- 
position  normale  du  sang^  Vintégrité  des  parois  vasculaires  et 
le  mouvement  du  sang.  Les  deux  premiers  ont  une  importance 
capitale,  le  troisième  a  une  influence  moindre.  Quoi  qu’^il  en 
soit,  que  l’un  d’eux  vienne  à  suhir  une  atteinte  suffisante, 
l’accord  est  rompu  et  les  conditions  de  la  coagulation  sont 
réalisées. 

La  thrombose  est  donc  un  processus  secondaire  subordonné 
a  des  troubles  primitifs  ou  idiopathiques  portant  sur  le  sang, 
ou  sur  les  vaisseaux,  ou  bien  enfin  sur  les  difficultés  de  la 
circulation.  Il  s’ensuit  que  d’après  leur  origine  les  thromboses 
peuvent  être  classées  en  trois  catégories  :  les  thromboses 
hématiques,  les  thromboses  vasculaires  et  les  thromboses  par 
arrêt  ou  ralentissement  de  la  circulation. 

Etiologie  et  Pathogénie.  —  1“  Thromboses  hématiques  :  Le 
sang  peut  subir  des  modifications  graves  qui  favorisent  la 
coagulation.  Quelques  auteurs,  entre  autres  Vogel,  ont  admis 
deux  états  particubers  du  sang  caractérisés,  le premier,  par  un 
excès  de  fibrinogène  {hyperinosè)  et,  le  second,  par  une  alté¬ 
ration  du  fibrinogène  {inopecde).  Dans  l’un  et  l’autre  cas  la 
fibrine  prend  naissance  et,  dit  Vogel,  elle  «  devient  coagulable, 
dans  le  corps».  C’est  là  une  affirmation  et  non  une  démons¬ 
tration.  Aucune  observation,  aucune  recherche  précise  n’ont 
permis  de  vérifier  l’existence  de  ces  deux  altérations  du  sang. 

Le  froid  et  la  chaleur  exagérée  (la  gelure  et  la  brûlure)  en 
s’exerçant  sur  les  vaisseaux  superficiels,  amènent  la  coagu¬ 
lation;  le  coagulum  est  grumeleux  et  se  désagrège  facilement. 
Telle  est  la  Thrombose  par  préeipitatiom,  décrite  par  Hayem. 

Dans  les  états  généraux  graves,  dans  les  affections  inflam¬ 
matoires  et  fébriles  prolongées,  dans  les  suppurations  entre¬ 
tenues  depuis  longtemps,  à  la  suite  d’émissions  sanguines 
répétées,  dans  les  états  cachectiques,  dans  les  convalescences 
qui  traînent,  etc.,  la  densité  du  sang  est  diminuée,  la  quan¬ 
tité  des  principes  albuminoïdes  et  salins  est  abaissée,  enfin 
les  éléments  fi.gurés,  d’ailleurs  altérés,  ont  varié  de  nombre 
et  de  proportion.  Dans  ces  circonstances,  le  sang  a  une  ten¬ 
dance  marquée  à  se  prendre  en  caillots,  et  il  est  commun  de 
constater  le  développement  de  thromboses  [Thromboses  ma- 
rastiq>/^s).  Les  veines  de  la  périphérie  sont  lesièsge  de  prédi¬ 
lection  de  ces  thromboses. 
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Dans  d’autres  circonstances,  la  viciation  du  sang  procède 
de  principes  infectieux  (microbes,  ptomaïnes,  etc.)  qui  l’ont 
{Thromboses  infectieuses\.  Les  maladies  infectieuses,  la 
gangrène,  la  pyohémie,  etc.,  doivent  être  citées  parmi  les 
processus  morbides  qui  donnent  lieu  à  ce  genre  de  throm¬ 
boses.  La  viciation  du  sang  par  les  sécrétions  microbiennes 
est  parfois  suffisante  pour  entraîner  la  coagulation,  mais  on 
verra  plus  loin  que  les  microbes  agissent  surtout  en  altérant 
la  paroi  vasculaire.  L’injection  dans  les  vaisseaux  de 
liquides  putrides  détermine  également  la  coagulation  ;  la 
putridité  est  fonction  d’organismes  inférieurs  (microbes).  La 
coagulation  s’effectue  presque  exclusivement  dans  les  veines. 
Le  caillot  a  une  grande  tendance  à  s’étendre  et  les  dangers 
qu’il  fait  courir  au  malade  s’accroissent  encore  de  la  présence 
et  de  la  pullulation  des  microbes  dans  le  caillot,  ainsi  que  de 
la  désagrégation  fréquente  de  ce  dernier  en  nombreuses 
embolies. 

Les  thromboses  marastiques  et  infectieuses  reconnaissent 
évidemment  pour  cause  l’altération  du  sang,  mais  ce  n’est 
pas  la  cause  unique.  Il  faut  compter  en  même  temps  avec  les 
lésions  des  vaisseaux.  Dans  les  états  cachectiques,  anémiques, 
fébriles,  etc.,  l’altération  du  sang  ne  tarde  pas  à  produire  des 
effets  fâcheux  sur  la  nutrition  des  parois  vasculaires.  Des 
lésions  diffuses  de  l’endothélium  vasculaire  prennent  nais¬ 
sance  et  les  points  où  elles  se  sont  développées  deviennent 
les  centres  d’où  part  la  coagulation;  les  hématoblastes  s’arrêtent 
à  leur  niveau  et  amènent  consécutivement  les  dépôts  de  fibrine. 
Notons  d’autre  part  que  dans  les  divers  états  morbides  pré¬ 
cités  la  circulation  est  plus  ou  moins  embarrassée,  ralentie, 
■condition  favorable  à  l’arrêt  et  à  la  fixation  des  hématoblastes 
sur  les  points  où  l’endothélium  a  été  endommagé.  Dans  les 
maladies  infectieuses  l’altération  du  sang  peut,  comme  dans 
les  cas  précédents,  engendrer  des  lésions  vasculaires  et,  grâce 
à  elles,  la  thrombose  est  hâtée.  Mais  les  microbes  ont  presque 
toujours  un  rôle  actif.  Leurs  colonies, fixées  sur  l’endothélium 
ou  même  dans  l’épaisseur  des  tuniques  vasculaires,  se  multi¬ 
plient  et  produisent  de  graves  désordres  sur  la  paroi  ;  et  les 
endroits  lésés  sont  ceux  où  les  hémotoblastes  s’arrêtent,  appe¬ 
lant  à  leur  suite  la  coagulation.  Ponfick  a  fait  voir  en  outre 
que,  dans  beaucoup  de  maladies  infectieuses,  la  seule  altéra¬ 
tion  du  sang  suffisait  pour  amener  la  dégénérescence  grais¬ 
seuse  de  l’endothélium  vasculaire  ;  les  cellules  mortes  tom- 
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bent  et,  sur  les  points  liénudès,  un  coagulum  se  forme. 

Gomme  on  le  voit,  les  thromboses  hématiques  pures  doivent 
être  fort  rares.  A  l’altération  du  sang  vient  s’ajouter  l’altéra¬ 
tion  des  parois  vasculaires,  et  toutes  deux  assurent  la  coagu¬ 
lation.  Encore  sont-elles  aidées  parfois  par  la  gêne  circula¬ 
toire. 

Thromboses  vasculaires  :  Toute  lésion  de  l’endothélium 
vasculaire  est  une  cause  certaine  de  coagulation .  Les  héma- 
toblastes  et  les  leucocytes  s’arrêtent  au  niveau  de  la  lésion  et 
un  caillot  ne  tarde  pas  à  se  montrer.  Ce  résultat  a  été  bien 
mis  en  lumière  par  les  observations  directes,  et  mieux  encore 
parles  recherches  expérimentales  de  Zahn,  Pitres,  Wei- 
gert,  etc.  Le  fait  est  hors  de  doute.  L’altération  peut  être  de 
nature  très  variable. 

L’inflammation  joue  un  grand  rôle  :  phlébite,  artérite, 
endocardite.  La  coagulation  n’est  pas  consécutive  à  une  exsu¬ 
dation  qui  se  concrète  à  la  face  interne  du  vaisseau  ;  cette 
exsudation  n’existe  pas.  Le  caillot  se  forme  par  un  autre 
mécanisme.  Les  exsudais  inflammatoires  restent  dans  l’épais¬ 
seur  des  parois  et  isolent  l’endoveine  et  l’endartère  ;  ces 
membranes  meurent  ;  leur  endothélium  tombe  par  places  ;  il 
en  résulte  des  surfaces  rugueuses  où  le  sang  se  coagule.  La 
production  surabondante  de  tissu  conjonctif  dans  la  tunique 
interne  d’une  artère,  en  rétrécissant  la  lumière  du  vaisseau  et 
en  altérant  l’endothélium,  appelle  les  dépôts  de  fibrine.  Cette 
variété  d’artérite  est  primitive  ou  secondaire  et,  dans  ce  cas, 
elle  est  due  souvent  à  une  inflammation  voisine  qui  s’est  pro¬ 
pagée  jusqu’au  vaisseau. 

Un  abcès  péri-veineux  qui  fait  saillie  dans  la  cavité  de  la 
veine,  un  abcès  qui  s’ouvre  dans  une  veine,  une  néoplasie 
qui  perfore  la  paroi  vasculaire  et  forme  des  prolongements 
dans  l’intérieur  du  vaisseau,  sont  autant  de  causes  de  coagu¬ 
lation. 

Le  même  résultat  est  amené  par  les  corps  étrangers  (clous, 
aiguilles,  etc.)  qui  ont  perforé  le  cœur  ou  les  vaisseaux.  La 
fibrine  se  dépose  sur  le  corps  étranger  et  bientôt  un  caillot 
enveloppe  ce  dernier. 

En  dehors  de  ce  cas  particulier,  on  constate  encore  le  déve¬ 
loppement  de  caillots  dans  le  cœur.  Les  oreillettes  ainsi  que 
les  ventricules  en  montrent  des  exemples.  Les  irrégularités 
de  surface  de  ces  cavités,  le  ralentissement  du  cours  du  sang 
par  suite  de  lésions  diverses,  favorisent  sans  doute  la  produc- 
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tion  des  caillots.  Mais  la  cause  essentielle,  il  faut  la  voir  dans 
les  lésions  mêmes  :  altération  des  orifices,  des  valvules,  de 
l’endocarde,  des  piliers,  des  cordages,  etc.  C’est  sur  les  points 
atteints  que  les  coagulations  s’établissent.  Il  y  a  donc  analo¬ 
gie  parfaite  avec  ce  qui  se  passe  dans  les  vaisseaux. 

Les  traumatismes  (quelle  que  soit  leur  nature)  compromet¬ 
tent  la  vitalité  des  parois  vasculaires  et  entraînent  souvent  des 
coagulations.  Les  blessures  considérables  donnent  lieu  à  une 
hémorrhagie  qui  ne  s’arrête  que  par  la  formation  d’un  caillot. 
La  compression  ou  la  ligature,  pour  les  gros  vaisseaux  bles¬ 
sés,  la  rétraction  de  la  tunique  interne  et  l’obstruction  con¬ 
sécutive,  pour  les  petits  vaisseaux,  déterminent  la.  formation 
du  caillot.  {Voy.  Hémorrhagie.) 

Les  coups,  les  contusions,  les  tiraillements,  etc.,  s’ils 
rompent  ou  blessent  les  tuniques  vasculaires,  notamment  si 
la  tunique  interne  est  atteinte,  déterminent,  des  coagulations 
importantes.  Zahn,  Pitres,  Weigert,  etc.,  Oint  démontré  expé¬ 
rimentalement  le  mécanisme  de  ces  thromboses.  C’est  au 
point  lésé  que  les  hématoblastes  et  les  leucocytes  se  réu¬ 
nissent  et  attirent  ensuite  les  dépôts  de  fibrine,. 

Les  lésions  régressives  des  tuniques  vasculaires,  et  particu¬ 
lièrement  de  la  tunique  interne  (dégénérescences  diverses), 
agissent  dans  le  même  sens  et  avec  une  certitude  absolue. 
Bappelons  enfin  l’action  des  microbes  signalée  ci-dessus. 

De  toutes  les  causes  de  thrombose,  les  lésions  des  parois 
vasculaires  sont  assurément  les  plus  important/es,  mais  il  est 
digne  de  remarque  que  la  coagulation  ne  se  produit  pas  tant 
que  la  couche  endothéliale  conserve  ses  propriétés  normales. 

3°  Thromboses  pm'  arrtl  ou  par  ralentissement  de  la  eirculor 
tion  :  Le  rétrécissement  on  l’effacement  du  calibre  du  vais¬ 
seau,  la  dilatation  du  vaisseau  ou  d’une  cavité  du  cœur, 
d'affaiblissement  du  cœur,  etc»,  sont  les  conditions  qui  ren- 
dentla  circulation  difficile  et  qui  sont  éminemment  favorable 
à  la  stase.  Virchow  a  beaucoup  insisté  sur  ces  conditions 
-organiques,  au  début  de  ses  recherches,  et  il  y  a  vu  les 
•causes  essentielles  de  la  coagulation.  Plus  tard,  il  est  revenu 
sur  cette  première  opinion.  Le  sang  qui  stagne  n’est  pas  en 
effet  condamné  nécessairement  à  la  coagulation,.  Les  expé¬ 
riences  de  Tackrah,  de  Glénard,  etc.,  reprises  par  Hayem, 
Pitres,  etc.,  l’ont  démontré  nettement.  La  stase  n’est  qu’une 
■circonstance  adjuvante  et  les  causes  qui  la  déterminent  ne 
jfent  que  favoriser  la  thrombose  ;  le  caillot  ne  prend  réelle- 
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méat  naissance  que  sous  l’influence  de  quelque  altération 
concomitante  des  parois  vasculaires,  ou  du  sang,  on  bien  à  la 
fois  des  vaisseaux  et  du  sang. 

Cependant,  la  stase  peut  avoir  une  influence  active  et  déci¬ 
sive.  Prolongée  pendant  une  demi-iieure,  elle  suffit,  d’après 
Hayem,  pour  altérer  l’endotliélimn  vasculaire  et,  si  le  sang 
n’est  point  normal,  l’altération  est  plus  rapide  encore. 

Le  rétrécissement,  ou  mieux  l’eiîaeement  du  calibre  d’un 
vaisseau  produit  expérimentalement  ou  dans  un  but  chirur¬ 
gical,  par  une  ligature,  par  la  compression  digitale  ou  méca¬ 
nique,  détermine  la  coagulation,  comme  il  a  été  dit  plus  haut. 
Le  même  résultat  est  obtenu,  et  par  le  même  mécanisme, 
lorsque  le  calibre  du  vaisseau  est  amoindri  ou  annulé  par  la 
compression  qu’exerce  sur  ce  vaisseau  une  bride  cicatri¬ 
cielle,  une  tumeur,  etc.  Ce  genre  de  thromboses  est  plus  fré¬ 
quent  sur  les  veines  que  sur  les  artères,  parce  que  les  parois 
des  premières  se  laissent  plus  facilement  déprimer.  Le  caillot 
s’accroît  à  partir  du  point  rétréci  en  sens  inverse  de  la  circu- 
atioa,  c’est-à-dire  vers  la  périphérie  dans  les  veines  et  vers 
le  coeur  dans  les  artères. 

L’obstruction  partielle  ou  totale  d’un  certain  nombre  de 
vaisseaux  capillaires  a  pour  effets  la  diminution  de  la  vis  à 
tergo  et  le  ralentissement  du  cours  du  sang  dans  les  veines 
qui  naissent  du  réseau  capillaire  affecté.  Le  sang  se  coagule 
des  radicules  vers  les  rameaux  plus  importants,  jusqu’à 
ceux  qui  dépendent  d’un  autre  réseau-  La  stase  capillaire 
retentit  sur  le  cours  du  sang  de  l’artère  afférente  et  le  sang  se 
coagule  dans  les  artérioles,  a  moins  qu’il  n’exi^des  rameaux 
collatéraux  indépendants  du  réseau  malade.  Les  scléroses  et 
les  cirrhoses  agissent  de  la  sorte. 

Dans  les  dilatations  vasculaires  (anv.vhvsmes  et  vaiuces) 
la  cavité  est  tapissée  de  couches  de  fibrine.  Le  sang  est  en 
effet  ralenti  ou  immobilisé  dans  ces  dilatations  sacciformes. 
Le  caillot  est  toujours  pariétal  au  début;  il  peut  s’accroître  et 
devenir  oblitérant.  L'oblitération  est  cei-taine  quand  les  vais¬ 
seaux  sont  à  la  fois  dilatés  et  flexueux.  Dans  ce  cas,  il  ne  faut 
pas  perdre  de  vue  les  modifications  pathologiques  de  la  paroi 
qui  ont  eu  leur  part  dans  la  production  du  caillot. 

Les  caillots  ne  sont  pas  rares  non  plus  dans  le  cœur.  Les 
oreillettes,  les  interstices  des  colonne  (dans  les  ventri¬ 
cules)  sont  les  points  généralement  atteints.  La  coagulation 
coïncide  avec  les  états  morbides  du  cœur  :  endocardite,  dila- 
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tation  passive,  etc.  On  remarque  que  dans  ces  conditions  la 
gêne  circulatoire  est  évidente,  mais  il  est  non  moins  évident 
que  les  parois  cardiaques  sont  altérées  et  c’est  là  un  fait  d’une 
importance  capitale. 

Un  grand  nombre  d’ affections  s’accompagnent  d’un  affai¬ 
blissement  marqué  du  cœur.  Le  sang  circule  lentement  et  la 
tendance  à  la  stase  est  manifeste.  C’est  dans  ces  circonstances 
que  se  développent  les  Thromboses  marastiques  dont  il  a  été 
fait  mention  plus  haut.  La  stase  n’est  qu’une  cause  acces¬ 
soire  ;  la  cause  essentielle  réside  dans  l’altération  du  sang  qui 
est  le  propre  des  affections  dont  il  s’agit,  altération  du  sang 
qui,  par  l’intermédiaire  des  vasa  vasorum,  influe  d’une 
manière  fâcheuse  sur  la  nutrition  des  parois  vasculaires,  si 
bien  qu’à  un  moment  donné,  la  thrombose  devient  certaine, 
grâce  aux  modifications  subies  par  le  sang  et  par  les  vais¬ 
seaux;  la  stase,  par  surcroît,  favorise  ce  redoutable  événe¬ 
ment. 

En  résumé,  les  trois  facteurs  qui  interviennent  dans  la 
thrombose  n’ont  pas  une  égale  action  et  n’agissent  pas  isolé¬ 
ment.  Ils  combinent  au  contraire  leurs  efforts  vers  le  même 
but,  mais  la  part  prépondérante  revient  incontestablement 
aux  altérations  des  parois  vasculaires.  Primitives  ou  secon¬ 
daires,  celle-ci  entrent  presque  toujours  en  jeu.  Cette  consta¬ 
tation  s’impose.  Il  n’en  faudrait  pas  tirer  un  argument  en 
faveur  de  l’ancienne  théorie  de  la  phlébite,  car  les  altérations 
vasculaires  ne  sont  pas  nécessairement  toujours  inflamma¬ 
toires,  comme  on  a  pu  le  voir  ci-dessus.  Les  troubles  non 
inflammatoires,  les  lésions  régressives,  etc.,  sont  aussi  fré¬ 
quemment  le  point  de  départ  des  thromboses. 

Anatomie  pathologique.  —  Le  caillot  ou  thrombus  pré¬ 
sente  des  particularités  différentes  suivant  les  cas.  Le  throm¬ 
bus  reste  souvent  localisé  au  point  où  il  a  pris  naissance,  fixé 
à  la  paroi  vasculaire  et  n’ayant  qu’une  faible  tendance 
à  s’accroître  {thrombus  'pariétal).  Les  caillots  qui  se  forment 
dans  le  cœur  présentent  surtout  ce  caractère.  Pariétal  à  son 
début  et  ne  formant  qu’une  faible  saillie  à  l’intérieur  du 
vaisseau,  le  thrombus  augmente  plus  tard  de  volume  et  il 
obstrue  le  calibre  du  vaisseau  en  partie  [thrombus  obturateur 
partiel),  ou  en  totalité  [thrombus  obturateur  total). 

Le  premier  noyau  coagulé  constitue  un  véritable  centre 
d’attraction  pour  de  nouveaux  dépôts  de  fibrine,  de  sorte  que 
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le  caillot  peut  gagner  plus  ou  moins  loin.  Dans  les  artères,  le 
caillot  s’étend  en  longueur  jusqu’à  la  première  collatérale 
voisine,  en  amont  et  en  aval.  Dans  les  veines,  le  caillot 
s’allonge  du  côté  du  cœur  jusqu’à  la  première  collatérale  et, 
dans  le  bout  périphérique,  du  tronc  vers  les  racines  {caillots 
prolonges],  à  moins  qu’il  n’existe  dans  ce  parcours  un 
rameau  collatéral  ou  une  anastomose  importante,  auquel  cas 
le  caillot  s’arrête  à  leur  niveau.  La  coagulation,  du  reste,  varie 
selon  les  veines  ;  elle  se  prolonge  rarement  loin  de  son  siège 
primitif,  dans  les  veines  qui  s’aplatissent  ;  elle  peut  progrès* 
ser  fort  loin  dans  les  veines  qui  restent  béantes. 

La  marche  de  la  coagulation  n’est  pas  limitée.  Le  caillot 
parvenu  à  la  hauteur  d’une  collatérale  peut  déterminer  une 
coagulation  nouvelle  qui  envahit  cette  dernière  restée  encore 
perméable  et,  s’il  s’agit  d’une  veine,  marcher  de  ce  tronc  vers 
les  racines,  augmentant  ainsi  l’étendue  du  territoire  thrombosé. 
Ces  parties  plus  récentes  du  caillot  sont  moins  épaisses, 
moins  résistantes  que  le  caillot  primitif. 

L’extrémité  du  caillot  arrivée  à  une  division  vasculaire,  ne 
s’arrête  pas  nettement.  Elle  dépasse  toujours  ce  point  sous 
forme  dê  prolongement  plus  ou  moins  allongé,  et  celui-ci 
oscille  et  se  déplace  sous  l’action  du  sang  en  marche.  Il  se 
rompt  parfois  sous  un  choc  plus  fort  et  il  est  emporté  par  le 
courant  (emôo^Ms). 

Les  thrombus  affectent  la  forme  des  cavités  où  ils  se  sont 
formés.  Les  uns  sont  cylindriques  et  obstruent  la  lumière 
du  vaisseau.  Les  autres  sont  constitués  par  des  plaques 
étalées  fixées  sur  la  paroi  vasculaire.  Dans  le  cœur,  ce  sont 
des  masses  moulées  dans  l’excavation  où  elles  se  sont  dépo¬ 
sées. 

1“  Formation  du  thrombus  ;  Il  y  a  deux  cas  à  considérer,  sui¬ 
vant  que  la  coagulation  se  produit,  la  circulation  étant  entière¬ 
ment  suspendue  ou  bien  la  circulation  continuant  à  s’effectuer. 

Le  premier  cas  est  réalisé  dans  un  segment  vasculaire 
compris  entre  deux  ligatures  ;  le  sang  reste  plus  ou  moins 
longtemps  liquide,  mais  il  finit  par  se  coaguler.  La  partie 
du  sang  qui  est  directement  en  contact  avec  la  paroi  vascu¬ 
laire  se  coagule  et  forme  une  première  couche  solide,  peu 
épaisse,  adhérente  à  la  paroi  ;  à  l’intérieur  de  cette  couche, 
s’en  dépose  ensuite  une  seconde,  et  ainsi  de  suite  jusqu’à 
solidification  de  la  masse.  Le  caillot  est  rouge. 

La  coagulation  se  produit  de  la  même  manière,  dans 
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Textrémité  sectionnée  et  liée  d’un  vaisseau .  Ici,  en  plus,  oq 
constate  dans  le  segment  vasculaire  l’arrivée  de  nombreux 
leucocytes  qui  viennent  prendre  part  à  la  coagulation.  Le 
caillot  a  l’aspect  uniformément  rouge;  à  l’examen  microsco¬ 
pique  on  le  voit  formé  de  couches  rouges  superposées  et  les 
couches  sont  séparées  par  une  mince  lamelle  jaunâtre  de 
fibrine  (fibrine  hyaline  de  Recklinghausen). 

Lorsque  le  sang  conserve  son  mouvement,  le  thrombus  se 
forme  d’une  façon  un  peu  différente.  Les  expériences  de 
Zahn,  de  Pitres,  de  Weigert,  etc.,  devenues  aujourd’hui  clas¬ 
siques,  montrent  le  mécanisme  du  processus.  Sur  lé  point 
lésé  du  vaisseau,  ces  auteurs  ont  vu  s’arrêter  les  globules 
blancs  et  ces  globules  peu  à  peu  devenir  plus  nombreux; 
les  globules  blancs  adhèrent  à  la  paroi  et  bientôt  ils  sont  agglu¬ 
tinés  par  une  substance  finement  grenue  qui  est,  selon  toute 
probabilité,  de  la  fibrine  et  non  un  produit  de  la  désagréga¬ 
tion  des  globules  blancs  comme  le  pense  Pitres.  Le  jeune 
caillot  a  donc  ainsi  pris  naissance  et  il  pourra  augmenter  de 
volume  par  de  nouveaux  dépôts  de  leucocytes  et  de  fibrine. 
Sont-ce  bien  les  leucocytes  à  qui  revient  la  part  initiale  de  la 
coagulation?  Zahn,  Pitres,  Weigert,  Hlava,  etc.,  le  pensent  et 
sont  d’avis  que  la  mort  des  leucocytes  facilite  la  production 
du  ferment  de  la  fibrine  et  par  suite  la  coagulation.  Hayem  et 
Bizzozero  mettent  les  leucocytes  au  second  pian  et  réservent 
le  rôle  essentiel  aux  hématoblastes  (Hayem)  et  aux  plaquettes 
(Bizzozero).  Gomme  on  a  pu  le  voir  plus  haut,  cette  dernière 
opinion  rallie  aujourd’hui  la  majorité  des  auteurs. 

Le  thrombus  ainsi  développé  est  tantôt  très  pauvre  en 
globules  rouges  et  par  conséquent  décoloré,  et  tantôt  il  contient 
une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  globules  rouges.  Dans 
une  même  coagulation  on  peut  rencontrer  telle  partie  blanche 
ou  peu  colorée  qui  se  continue  par  une  portion  plus  colorée 
ou  fait  suite  à  une  autre  portion  tout  à  fait  rouge,  cruorique. 

Toutes  ces  coagulations  sont  constituées  par  des  couches 
successives.  Celles-ci  sont  parfois  très  évidentes  ;  elles  sont 
séparées  par  des  lames  plus  claires  de  fibrine  hyaline.  La 
stratification  n’est  pas  régulièrement  concentrique,  car  les 
couches  n’ont  pas  une  épaisseur  égale  ni  uniforme.  En  vieil¬ 
lissant,  le  caillot  se  condense,  les  traces  de  stratification 
s’effacent  et  la  masse  tend  à  devenir  homogène.  Sur  une  coupe, 
le  caillot  offre  un  aspect  grisâtre  ou  rougeâtre  selon  l’abon¬ 
dance  des  globules  rouges.  La  masse  fondamentale  est  cons- 
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tituée  par  delà  fitrine  granuleuse  englobant  les  globules 
rouges  et  blancs. 

Le  thrombus  diffère  des  coagulations  ,  agoniques  ou  post- 
mortem  par  un  grand  nombre  de  caractères  :  il  est  relative¬ 
ment  dur;  il  est  adhérent  au  vaisseau  ;  il  est  formé  de  couches 
stratifiées.  Les  autres  caillots  ne  sont  pas  adhérents  aux  parois 
vasculaires  ;  ils  sont  mous,  infiltrés,  et  souvent  formés  de 
deux  couches,  une  inférieure  (par  rapport  à  la  position  du 
cadavre)  rouge  et  une  supérieure  blanche  ;  leur  siège  presque 
exclusif  est  le  cœur  droit  et  les  gros  troncs  veineux. 

2®  Modifications  du  thrombus:  Le  caillot,  après  sa  formation, 
subit  des  modifications  diverses  :  la  résorption,  V organisation, 
le  ramoMssement,  mais,  dans  aucun  cas,. le  sang  coagulé  ne 
peut  redevenir  fluide. 

La  résorption  du  caillot  est  la  terminaison  la  plus  heureuse 
et  certainement  aussi  la  plus  rare  de  la  thrombose.  Le  caillot 
se  désagrège  en  commençant  par  les  parties  voisines  des 
parois  (Virchovs^).  Il  est  alors  plus  facilement  attaquable  par 
le  sang  qui  s’insinue  entre  la  paroi  vasculaire  et  le  thrombus  ; 
les  granulations  provenant  de  la  désagrégation  du  caillot 
sont  entraînées  et  peu  à  peu  la  circulation  se  rétablit.  La 
résorption  est  complète  ou  partielle. 

U  organisation  du  caillot  paraît  être  la  transformation  la 
plus  fréquente.  En  réalité,  le  Caillot  ne  se  transforme  pas  en 
un  tissu  nouveau,  comme  Laennec,  Andral,  Bouillaud,  etc., 
l’avaient  cru.  La  fibrine  est  inapte  à  une  telle  transformation. 
Le  caillot  se  détruit  au  contraire  par  dégénérescence  granulo- 
graisseuse;  il  se  résorbe  et  cède  la  place  à  une  masse  de  tissu 
conjonctif  de  nouvelle  formation  qui  se  substitue  peu  à  peu 
à  lui.  —  Quelle  est  rorigine  de  ce  tissu  conjonctif?  Virchow, 
Weber,  etc.,  pensaient  que  les  globules  blancs  compris  dans 
le  thrombus  pouvaient  proliférer  et  donner  naissance  au  nou¬ 
veau  tissu.  Bubnoff  a  démontré  qu’il  n’en  était  rien. 

Le  processus  évolue  de  la  façon  suivante  :  une  altération 
de  l’endothélium  a  provoqué  la  coagulation  du  sang  et  le  sang 
coagulé  réagit  à  son  tour  sur  la  paroi  vasculaire  et  en  déter¬ 
mine  l’inflammation  ;  partie  de  la  tunique  interne,  l’inflam¬ 
mation  s’étend  à  toute  la  paroi.  Les  cellules  endothéliales  se 
gonflent  et  peu  à  peu  la  tunique  interne  se  modifie  ;  elle  est 
bientôt  constituée  par  du  tissu  embryonnaire.  Les  tuniques 
moyenne  et  externe  prennent  part  à  l’inflammation  ;  leurs 
vaisseaux  poussent  des  prolongements  qui  s’anastomosent 
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avec  des  capillaires  embryonnaires  développés  dans  la  tunique 
interne.  Ce  bourgeonnement  fibro-vasculaire  enserre  le  cail- 
lot  et  le  pénètre  grâce  aux  adhérences  contractées  avec  la 
paroi.  Le  bourgeonnement  fait  des  progrès  et  le  caillot,  au 
fur  et  à  mesure,  se  divise,  se  résorbe  et  disparaît  finalement, 
cédant  la  place  à  la  néoplasie  conjonctive  qui  passe  ensuite  à 
l’état  de  tissu  conjonctif  adulte.  —  Parfois,  la  tunique  interne 
reste  étrangère  au  phénomène  d’organisation  du  caillot  :  c’est 
qu’elle  fait  corps  avec  le  caillot  ;  l’inflammation  n’occupe 
alors  que  les  tuniques  moyenne  et  externe.  La  tunique  interne 
se  résorbe  avec  le  caillot.  Le  résultat  ultime  reste  le  même  (1). 

Le  tissu  de  la  paroi  vasculaire  est-il  réellement  seul  à 
fournir  les  éléments  de  l’organisation  des  thrombus  ?  Quelques 
faits  récemment  observés  semblent  dire  que  non.  On  sait  en 
effet  que  les  leucocytes,  sous  certaines  influences,  passent  à 
l’état  de  cellules  fixes.  Aussi,  Cornil  et  Ranvier  pensent  que 
si  les  leucocytes  emprisonnés  dans  le  caillot  cessent  bientôt 
de  vivre,  les  leucocytes  émigrés  au  voisinage  du  caillot  peu¬ 
vent  proliférer  comme  des  cellules  embryonnaires  et  prendre 
une  certaine  part  à  la  néoformation.  Schütz,  Recklinghaùsen, 
Meyer,  ont  vu  (dans  des  thrombus  déterminés  par  des  liga¬ 
tures  et  au  voisinage  de  la  ligature)  que  certains  leucocytes 
compris  dans  le  caillot  ne  se  détruisaient  pas,  mais  se  fu- , 
sionnaient  en  masses  homogènes.  Ces  masses  se  creusaient 
ensuite  des  fentes  où  ne  tardaient  pas  à  s’introduire  les  leu¬ 
cocytes  du  sang  en  circulation,  et  ceux-ci  s’accolant  aux 
parois  des  fentes  se  transformaient  en  cellules  connectives. 

La  néoformation  conjonctive  a  donc  remplacé  le  caillot. 
Quel  bénéfice  en  a  retiré  la  circulation  ?  Aucun  souvent,  car 
les  bourgeons  conjonctifs  se  sont  rejoints  et  soudés  et  le  vais¬ 
seau  primitif  se  trouve  converti  en  un  cordon  fibreux  plein. 
Quelquefois,  la  néoformation  conjonctive  a  marché  d’une  façon 
irrégulière,  rapide  en  certains  points,  lente  en  d’autres,  les 
bourgeons  ne  se  rejoignent  pas  et,  une  fois  le  caillot  résorbé, 
il  reste  des  lacunes  qui  constituent  une  canalisation  centrale 
ou  latérale  par  laquelle  le  sang  peut  circuler.  Telle  est  la  ter¬ 
minaison  appelée  canalisation  du  caillot. 

D’après  Pitres,  la  canalisation  ou  transformation  caverneuse 

(1)  L’expression  «  organisation  du  caillot  »  est  fort  impropre,  puisque  le 
caillot  n  a  pas  une  part  active  dans  le  phénomène.  Elle  est  consacrée  par 
1  usage  et,  à  ce  titre,  elle  mérite  d’être  conservée. 
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du  caillot  aurait  une  autre  origine  :  les  vaisseaux  des  bourgeons 
flbro-vasculaires  se  mettent  en  communication  avec  les  vasa- 
vasorum  et,  en  même  temps,  s’anastomosent  entre  eux;  comme, 
d’autre  part,  ils  sont  fort  abondants,  et  qu’ils  ne  sont  séparés  les 
uns  des  autres  que  par  des  lames  très  minces  de  tissu  embryon¬ 
naire,  il  s’ensuit  que  sous  la  pression  sanguine  ces  lames  se 
déchirent  et  que  les  vaisseaux  se  réunissent  en  formant  des 
lacunes  irrégulières  d’abord  et,  plus  tard,  un  petit  nombre  de 
canaux  assez  volumineux. 

La  circulation  est  ainsi  rétablie.  Cependant,  le  sang  circule 
alors  dans  des  conduits  étroits  et  il  arrive  souvent  que  la 
nutrition  des  parties  où  il  est  distribué  souffre  à  cause  de  la 
pénurie  de  sang  et  que  même  une  thrombose  nouvelle  se  déve¬ 
loppe  dans  le  vaisseau  rétréci. 

La  résorption  du  caillot  n’est  pas  toujours  absolument  com¬ 
plète.  Les  portions  qui  restent  subissent  l’inâltration  calcaire 
et  subsistent  à  l’état  de  plaques  adhérentes  à  la  paroi  du  vais¬ 
seau  plus  ou  moins  modifiée. 

Le  ramollissement  du  caillot  est  un  fait  assez  commun, 
surtout  dans  les  veines.  C’est  au  centre  du  caillot  que  le 
ramollissement  commence.  La  substance  se  transforme  en  une 
pulpe  plus  ou  moins  fluide  de  couleur  rougeâtre  ou  grisâtre, 
suivant  la  richesse  du  caillot  en  hématies.  Cette  matière  a  les 
apparences  du  pus,  mais  n’en  contient  pas  les  éléments  ;  l’exa¬ 
men  microscopique  y  révèle  des  granulations  protéiques  et 
graisseuses,  de  fines  gouttelettes  de  graisse,  des  hématies  et 
des  leucocytes  plus  ou  moins  altérés.  Dans  deux  cas  seule¬ 
ment  on  y  peut  trouver  du  pus  :  lorsqu’un  abcès  de  la  paroi 
vasculaire  ou  un  abcès  du  voisinage  ont  perforé  le  vaisseau.  Au 
début,  le  foyer  ramolli  est  bien  circonscrit  par  les  couches 
périphériques  du  caillot,  mais  celles-ci  se  ramollissent  à  leur 
tour  et  se  désagrègent.  Si  la  désagrégation  est  finement  molé¬ 
culaire,  les  granulations  entraînées  par  le  sang  diminuent 
d’autant  le  volume  -du  caillot  et  la  circulation  se  rétablit  plus 
ou  moins  bien,  comme  dans  le  cas  de  résorption.  Par  malheur, 
le  ramollissement  des  couches  périphériques  permet  la  sé¬ 
paration  de  fragments  de  volume  variable  qui  donnent 
lieu  à  des  embolies.  Les  caillots  fibrineux  du  cœur  aussi 
subissent  quelquefois  le  ramollissement. 

Parfois,  en  même  temps  que  le  caillot  se  ramollit,  la  paroi 
vasculaire  enflammée  fournit  des  bourgeons  flbro-vasculaires  ' 
qui  pénètrent  le  caillot  et  aident  à  sa  disparition . 

XXI  il 
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Une  autre  forme  de  ramollissement  est  le  rœniolUssement 
'putride  ou  septique.  Celui-ci  diffère  du  précédent  par  les  pro¬ 
priétés  septiqpies  de  la  pulpe  ramollie  et  par  les  germes  qu’elle 
contient.  Une  plaie  de  mauvaise  nature,  un  foyer  gangreneux, 
une  Msion  septique  au  Toisinage  d’un  yaisseau  thrombosé,  etc., 
sont  les  portes  par  où  les  germes  pénètrent  certaines  condi¬ 
tions  générales  (aggiomératiom  mauvaise  hygiène,  dépression 
des  forces,  etc.)  favorisent  leur  invasion.  Dans  des  cas  plus 
rares,  la  pénétration  a  lieu  par  les  muqueuses  respiratoire  ou 
digestive.  Quelle  que  soit  leur  voie  d’introduction,  les-  germes 
eu  microbes  parvenus  dans  le  sang  se  répandent  dans  l’orga¬ 
nisme.  Les  germes  infectieux  se  fixant  en  un  point  donne  d’un 
vaisseau  provoquent,  des  altérations  qui.  attirent  les  dépôts 
fibrineux.  Le  coagulum  se  forme..  Loin  de  tendre  à  «  s’orga¬ 
niser  »,  le  coagulum  se  ramollit  à  son  centre.,  La  pulpe  aussi 
bien  que  les  parties  encore  non  ramollies,  contiennent  les 
germes  infectieux.  Les  caillots  ramollis  dont  il  s’agit  se  distin¬ 
guent  donc  nettement  des  caillots  ayant  subi  le  ramollissement 
simple,  par  laprésence  des  microbes..Ilss’en  distinguent  encore 
par  leur  odeur  quelquefois  et.  par  les  caractères  ichoreuxdela; 
pulpe  ramollie.  La  désagrégation  de  ces.  caillots  est.  aussi  la 
source  d’embolies  [embolies  spécifiques). 

Altération  des  vaisseaux.  —  Les  lésions  des  vaisseaux 
sont  de  deux  ordres  :  les  unes  sont  pimitives,  et  ont  occasionné 
la  coagulation  ;  les  autres  sont  secondaires,  consécutives  à.  la 
coagulation  et  engendrées  par  cette  dernière.  — Gesparticularités 
ont  été  signalées  au  cours  du  présent  exposé.  11  ne  messied  pas 
dé  les  résumer:  1“  Dans  les  artères,  les  lésions  qui. entraînait 
la  coagulation  sont  chroniques  (artérite  et.  endartérite  chro¬ 
niques,  dégénérescences  des  parois,.  etc.,)i.  Les  lésions  pro¬ 
voquées  par  la  présence  du  caillot  sontaiguës  (artérite  aigu©). 
2°  Dans  les  veines,  les  lésions  préexistantes  sont  aiguës  (phlé¬ 
bite  et  mésophlébite,  déchirure  de  la,  tunique  internef!..  Les; 
lésions  secondaires  sont  tantôt  chroniques,  tanto  t;  aiguës  (phlé.- 
bite  suppurée). 

^  Symptômes  et  Marche.  — Les  manifestations  symplomaT- 
tiques  diffèrent  suivant  le  siège  du  caillot,  sa  nature,  son 
volume,  les.  dimensions  du  vaisseau,  les  relations  anastomor- 
tiques  du  rameau  malade  avec  les  rameaux'  voisins,  etc. 

^  Cœur.  —  Les  caillots  développés  dans  le  cœur  peuvent  ne 
s’accompagner  d’aucun  trouble  appréciable.  L’èndocarde  est 
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m.  effet  peu  sensible  à  l’action  irritante  des  coagulatioas 
fibrineuses.  Pour  que  les  caillots  décèlent  leur  présence,  il 
faut  qu’ils  atteignent  un  volume  capable  de  gêner  le  fonction¬ 
nement  du  cœur.  Alors,  ils  constituent  toujours  une  complica¬ 
tion  par  eux-mêmes  d’abord  et  par  les  embolies,  auxquelles  ils 
peuvent  donner  naissance.  Qn  les  observe  notamment  dans 
l’endocardite  et  dans  les-  dilatations  du  cœur.  Les  symptômes 
qu’ils  déterminent  se  confondent  avec  ceux  de  lendocardite, 
des  altérations  des  orifices  et  des  valvules,  de  l’hypertrophie 
excentrique,  etc.  Ces  troubles  cardiaques  ne  tardent  pas  à  se 
compliquer  d’œdème  du  poumon. 

Les  caillots  cardiaques  subissent  les  mêmes  modifications 
que  les  autres.  Le  ramollissement  les  atteint  quelquefois  à 
leur  centre  et,  dans  cet  état,  comme  ils  ne  cessent  pas  d’être 
adhérents  à  l’endocarde,  ils  ont  été  pris  pour  des  TiyMes  du  eœur 
et  décrits  sous  ce  titre.  Le  ramollissement  gagnant  de  proche 
en  proche,  il  peut,  se  faire  que  la  croûte^  extérieure  ne  soit  pas 
assez  solide,  malgré  de  nouveaux  dépôts,  fibrineux,  pour  résis¬ 
ter  aux  chocs  du  sang  renouvelé  à  chaque  révolution  car¬ 
diaque;  elle  se  rompt  alors  et  chaque  fragment  devient  un 
embolus  que- le  sang  entraîne.. 

Artères.  —  Si  l’artère  thrombosée,  est  accessible  au  toucher, 
en  constate  qu’elle  est  dure,  qu’elle  ne  se  laisse  pas  déprimer 
et,  de  plus  quelquefois,  que  son  calibre  est  irrégulier,  noueux. 
La  pulsation  est  forte  en  amont  du  caillot,  faible  ou  nulle  en 
aval.  La  pression  augmentée  en  amont  du  caillot  favorise  la 
circulation  collatérale,  mais  elle  occasionne  aussi  quelquefois 
des  ruptures  vasculaires.  Consécutivement  se  produisent  des 
troubles  fonctionnel  et  nutritifs  d’autant  plus  accusés  qu’une 
circulation  collatérale  compensatrice  n’aura  pas  pu  se  déve¬ 
lopper.  Ces  troubles  sont  sous  la  dépendance  de  l’insuffisance 
de  la  circulation. 

La  thrombose  de  l’artère  importante  d’un  membre  (artère 
fémorale,  tronc  brachial)  s’accompagne  de- boiterie.  La  throm¬ 
bose  de  l’aorte  postérieure  a  pour  conséquence  la  parésie  du 
train  postérieur^ et  même  la  paraplégie.  (Voy.  ARTÉaiTE.).  La 
thrombose  siégeant  sur  les  artères  des  organes  internes  occa¬ 
sionne  des  désordres  en  rapport  avec  la  fonction  dé  chaque 
■  organe (woÿ.  Maoabies  de  l’encéphale  {Vertige).,  Poumons, 
Reino,  etc.);  Les  troubles  peuvent  persister  indéfiniment  et 
s’accuser  davantage  avec  les  progrès  de  la  thrombose.  Hs 
peuvent  aussi  disparaître,  en  partie  ou  en  totalité,  par  ladisso- 
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ciation  et  la  résorption,  partielles  ou  complètes,  du  thrombus. 
Les  thrombus  artériels  donnent  souvent  lieu  à  des  embolies. 
Les  thrombus  artériels  sont  également  susceptibles  de  «  s’or¬ 
ganiser  ». 

La  thrombose  artérielle  peut  rester  latente,  s’il  se  fait  dans 
la  partie  une  circulation  compensatrice  suffisante. 

L’obstruction,  si  elle  n’est  amendée  par  la  circulation  colla¬ 
térale,  entraîne  l’anémie  de  la  région  où  se  distribue  le  vais¬ 
seau  thrombosé.  La  mortification  en  est  souvent  le  résultat. 
(Foy.  Gangrène.) 

Veines.  —  Les  veines  thrombosées  sont  déformées.  Si  elles 
sont  superficielles  et  explorables  par  le  toucher,  on  se  rend 
facilement  compte  de  la  présence  du  thrombus  à  leur  intérieur, 
de  la  forme  et  des  dimensions  du  thrombus. 

Si  le  rameau  atteint  est  suppléé  par  des  rameaux  collaté¬ 
raux,  les  troubles  circulatoires  sont  de  courte  durée.  Dans  le 
cas  contraire,  la  circulation  de  retour  est  imparfaite  ou  impos¬ 
sible  même  ;  il  s’ensuit  la  stase  capillaire  et  consécutivement 
de  l’œdème  dans  le  territoire  tributaire  du  tronc  thrombosé.  Ges 
résultats  sont  évidents  sur  les  membres.  Par  un  mécanisme  pa¬ 
reil  ,  l’hydropisie  abdominale  fait  suite  à  la  thrombose  de  la 
veine  porte.  La  thrombose  des  sinus  de  la  dure-mère  s’accom¬ 
pagne  d’œdème  cérébral.  Les  thromboses  veineuses  des  organes 
profonds  ne  sont  pas  décélées  par  des  symptômes  suffisants, 
en  général,  pour  qu’elles  puissent  être  reconnues  ;  les  mani¬ 
festations  se  confondent  avec  celles  de  la  congestion  ou  de 
l’inflammation  diffuse  et  subaiguë  de  l’organe  affecté. 

La  thrombose  ancienne  entraîne  toujours  l’épaississement 
et  la  sclérose  des  régions  d’où  provient  la  veine  throm¬ 
bosée. 

La  thrombose  d’un  tronc  important  détermine  fréquem¬ 
ment,  par  les  progrès  du  caillot,  la  thrombose  des  branches 
voisines  afférentes  [eaîUots  de  propagation). 

Enfin,  la  présence  du  thrombus  ne  tarde  pas  engendrer 
l’inflammation  de  la  veine  {phlébite).  La  partie,  déjà  œdéma¬ 
teuse,  devient  douloureuse,  surtout  le  long  du  trajet  de  la 
veine;  des  petits  abcès  peuvent  même  se  développer  au  voi¬ 
sinage  de  la  veine  enflammée. 

La  guérison  est  possible  par  dissociation  et  résorption,  par¬ 
tielles  ou  totales,  du  caillot;  la  circulation  se  rétablit.  Le  cail¬ 
lot  peut  aussi  «  s’organiser»  et  une  corde  fibreuse  pleine 
remplace  le  vaisseau  veineux. 
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Les  caillots  veineux  sont  une  source  de  dangers  graves  par 
les  fragments  qui  s’en  détachent  et  les  emholies  qui  s’en¬ 
suivent. 

n  est  exceptionnel  de  voir  la  gangrène  engendrée  unique¬ 
ment  par  la  tromhose  veineuse. 

Ca-pillaires  :  Les  thromboses  capillaires  ne  sauraient  être 
séparées  du  processus  embolique. 

Pronostic  et  Traitement.  —  La  thrombose  est  toujours  un 
état  morbide  grave.  La  gravité  dépend  du  siège  de  la  throm- 
hose.  Les  caillots  intra-cardiaques  entravent  le  jeu  du  cœur  et 
sont  une  menace  perpétuelle  de  mort.  Les  caillots  artériels  et 
veineux  ne  sont  pas  moins  redoutables  par  les  complications 
gangreneuses  et  emboliques  qu’ils  engendrent.  La  gangrène, 
il  est  vrai,  sauf  le  cas  de  thromboses  infectieuses,  est  évitée 
si  une  suppléance  du  vaisseau  thrombosé  peut  s’établir  au 
moyen  de  rameaux  collatéraux. 

L’importance  de  la  thrombose  découle  également  de  sa 
nature  :  Les  thromboses  infectieuses  ont  évidemment  une 
gravité  extrême  ;  la  spécificité  du  processus  l’emporte  et  de 
beaucoup  sur  la  coagulation  et  ses  conséquences  ordinaires. 

.  Les  troubles  locaux  ne  sont  pas  sans  inspirer  des  craintes  ; 
tels  sont  les  parésies  et  les  paralysies  (thrombose  artérielle), 
l’œdème,  la  phlébite  (thrombose  veineuse),  etc. 

La  thérapeutique  offre  peu  de  ressources  contre  la  throm¬ 
bose.  Les  indications  causales  ne  peuvent  que  rarement  être 
remplies  :  on  doit  tonifier  l’organisme  des  cachectiques,  des 
anémiques,  etc.,  puisque  ces  états  languissants  s’accom¬ 
pagnent  quelquefois  de  thromboses.  On  fera,  si  possible,  cesser 
les  corupressions  qui  s’exercent  sur  les  vaisseaux  (ablation 
d’une  tumeur  par  exemple),  etc. 

Lorsque  la  thrombose  est  réalisée,  le  repos  a  l’avantage 
d’empêcher  la  fragmentation  du  caillot.  L’administration  des 
alcalins  est  conseillée  dans  le  but  de  faciliter  la  résorption  du 
caillot.  Comme  la  fragmentation  du  caillot  est  un  accident 
très  redoutable  à  cause  de  la  production  d’embolies,  il  faut 
éviter  toutes  les  conditions  capables  d’entraîner  une  aussi 
fâcheuse  solution,  telles  qu’ explorations  fréquentes,  compres¬ 
sions,  mouvements  brusques  et  violents  du  malade,  etc.  Plus 
tard,  on  pourra  essayer  des  massages  méthodiques  et  prudem¬ 
ment  exécutés,  l’application  des  courants  électriques,  quel¬ 
ques  frictions  excitantes  sur  la  région,  etc.  Ce  sont  des 
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moyens  susceptibles  de  développer  la  circulation  collatérale. 

Contre  les  thromboses  des  organes  profonds.,  on  est  réduit 
à  la  médecine  des  symptômes  ;  saignées  et  purgatifs  pour 
diminuer  la  tension  du  sang  et  parer  aux  dangers  des  œdèmes 
et  de  l’hyperémie  capillaire. 

III.  Embolie.  —  Il  a  été  dit  ci-dessus  .que  I’embolie  ou 
PROCESSUS  EMBOLIQUE  était  l’oblilératioB  vasculaire  déter¬ 
minée  par  l’arrêt  d’un  corps  transporté  par  le  sang.  Ce  corps 
porte  le  nom  d’HMBOLus. 

:L’embolus  a  une  provenance  très  variable.  Tantôt  il  prend 
naissance  dans  le  système  circulaire,  tantôt  il  est  constitué 
par  un  corps  venu  du  dehors  et  introduit  dans  le  système 
circulatoire.  Dans  la  première  catégorie,  il  faut  citer  les  em- 
bolus  formés  dans  le  sang  (thrombose)  ou  bien  sur  les  parois 
vasculaires  ou  cardiaques  (végétations).  Dans  la, seconde,  les 
corps  étrangers  les  plus  divers  venant  du  dehors  ou  des  tissus 
voisins  des  vaisseaux  j  .microbes  infectieux,  parasites  ou  leurs 
œufs,  spores  végétales,  fragments  néoplasiques,  etc. 

iQuelle  que  soit  son  origine,  l’embolus  doit  pour  engendrer 
l’embolie  remplir  deux  conditions  indispensables  :  1®  qu’ü 
soit  libre  de  toute  adhérence  afin  qu’il  puisse  être  entraîné 
par  le  sang  ;  2“  qu’il  ait  des  dimensions  moindres  que  le  ca¬ 
libre  du  vaisseau  où  il  est  né,  ou  bien  dans  lequelil  apénétréj 
sfil  vient  du  dehors.  —  La  circulation  sanguine  est  la  cause 
efficiente  du  transport  embolique,  mais  il  faut,  au  préalable, 
que  le  volume  de  l’embolus  se  prête  au  déplacement . 

îtiologîe  et  Pathogénie.  — La  thrombose  est  une  cause  fré¬ 
quente  d’embolie.  Le  caillot  se  détache  ou,  ce  qui  est  plus 
commun,  il  fournit  un  fragment  transportable  par  le  sang. 
Des  circonstances  nombreuses  provoquent  la  séparation  de 
l’embolus  avec  le  caillot  fixe.  Les  nnes  eont  inhérentes  aux 
modifications  subies  par  le  caillot  primitif.;  tel  est  le  ra¬ 
mollissement.  Le  caillot  ramolli  se  désagrège  et  se  frag¬ 
mente.  La  situation  du  caillot  primitif,  au  voisinage  d’un 
rameau  collatéral,  soumet  ledit  caillot  à  l’action  destructive 
du  courant  sanguin  luttant  contre  lui  ;  à  un  moment  donné, 
l’extrémité  peut  être  détachée  et  emportée  par  le sang.  L’exis¬ 
tence  de  la  thrombose  dans  une  région  qui  est  le  siège  de 
mouvements  importants  est  une  condition  fâcheuse le  cail¬ 
lot  se  désagrège  sons  l’influence  des  mouvements  et. la  cireu- 
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latioa,  rendue  plus  active  par  les  mouvements  mêmes, devient 
une  cause  adjuvante.  Le  même  résultat  est  constaté  à  la  suite 
de  mouvements  brusques,  de  mouvements  -violents,  d’efforts 
quelconques,  ou  bien  encore  à  la  suite  de  frictions,  de  mas¬ 
sages,  de  manœu-vres  exploratrices,  etc. 

Les  végétations  polypeuses  du  cœur  et  des  vaisseaux,  l’en¬ 
docardite  et  les  lésions  valvulaires,  l’artérite,  la  phlébite,  cer¬ 
taines  dégénérescences  des  vaisseaux,  etc.,  fournissent  éga¬ 
lement  des  débris  qui  se  comportent  exactement  comme  les 
embolies  de  nature  fibrineuse. 

Les  corps  étrangers  solides  ou  pulvérulents  introduits  dans 
la  circulation,  accidentellement  ou  expérimentalement,  agis¬ 
sent  de  la  même  manière  que  les  corps  précédents. 

Les  néoplasies  (surtout  les  tumeurs  cancéreuses)  peuvent 
envahir  le  cœur  et  les  vaisseaux  et  pousser  des  prolongements 
dans  les  cavités  cardiaques  et  vasculaires. -Ces  prolongements, 
à  l’égal  des  caillots  et  des  végétations  polypeuses,  sont  sus¬ 
ceptibles  de  donner  lieu  à  des  embolus  migrateurs. 

Les  migrations  de  certains  parasites  engendrent  des  embo¬ 
lies.  Parfois,  c’est  le  parasite  lui -même  qui  constitue  l’embo- 
lus  (Trî/eMnc)  ;  parfois  ce  sont  les  OdViîÿ,  {Strongylus  ^asorum)-, 
parfois  enfin,  ce  sont  les  coagulations  fibrineuses  déterminées 
par  la  présence  du  parasite  dans  le  vaisseau  {Sclerostoma 
equinum  des  anévrysmes  vermineux  de  la  grande  mésenté¬ 
rique,  chez  le  cheval). 

Les  spores  des  champignons  des  genres  Aspergiïïus,  Mu- 
cor,  etc.,  pénètrent  parfois  dans  les^vaisseaux ;  elles  s’arrêtent 
dans  les  capillaires  ;  leurs  effets  sont)[identiques  à  ceux  des 
embolus  parasitaires  précités. 

Les  microbes  du  pus,  en  pénétrant  dans  l’économie,  pro¬ 
duisent  des  phénomènes  emboliques  redoutables.  A  leur  suite 
se  développent  les  abcès  métastatiques  connus  et  décrits 
depuis  longtemps,  mais  rapportés  à  l’embolie  depuis  les  tra¬ 
vaux  de  Virchow.  {Voy..  Suppuration  et  Pyohémie.)  Les 
foyers  purulents,  les  foyers  gangreneux,  toutes  les  septicé¬ 
mies  engendrent  ce  genre  d’embolies  (Embolies  septiques). 

Certains  microbes,  et  parmi  eux  le  Bacillus  anthracis,  ont 
également  la  propriété  d’envahir  les  vaisseaux.  Ils  s’arrêtent 
dans  les  capillaires.  Ils  y  pullulent  et  finissent  par  amener 
non  seulement  l’obstruction,  mais  en  même  temps  d’autres 
modifications  pathologiques  importantes.  (Voy.  Charbon.) 

L’air  entre  parfois  dans  les  vaisseaux  au  cours  de  certaines 
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opérations,  la  saignée  par  exemple.  Les  bulles  d’air  jouent  le 
rôle  d’embolus  {Emholm  gazeux).  Elles  empêchent  la  circu¬ 
lation  cérébrale  et  provoquent  la  syncope  mortelle.  (Foy. 
Accidents  de  la  saignée.) 

Enfin,  on  a  observé  chez  l’homme,  mais  non  encore  chez 
nos  animaux  domestiques,  à  ma  connaissance  du  moins,  un 
autre  genre  d’embolies  {Embolies  graisseuses).  Les  embolus 
graisseux  prennent  naissance  dans  les  os  dont  le  canal 
médullaire  a  été  lésé,  notamment  à  la  suite  des  fractures.  Les 
globules  graisseux  forment  des  embolies  pulmonaires  et  la 
mort  a  lieu  par  asphyxie.  On  a  pu  reproduire  expérimentale¬ 
ment  ces  accidents  emboliques  sur  les  animaux. 

Anatomie  pathol  ogique.  —  L’embolus  charrié  par  le  sang, 
finit  par  s’arrêter  dans  un  point  du  réseau  vasculaire  trop 
étroit  pour  le  laisser  passer.  Le  point  d’arrêt  est  à  la  bifurca¬ 
tion  de  deux  rameaux  artériels  ou  capillaires. 

Les  embolus  du  système  veineux  général  (c’est-à-dire  déve* 
loppés  dans  les  veines  ou  dans  le  cœur  droit,  ou  bien  ayant 
pénétré  dans  le  système  à  sang  noir)  et  ceux  des  veines  hépa¬ 
tiques  forment  des  embolies  dans  l’artère  pulmonaire.  Il  est 
très  rare,  comme  l’a  fait  observer  Virchow,  que  ces  embolus 
s’arrêtent  dans  le  cœur  ;  ils  traversent  le  cœur  droit  et  arrivent 
dans  le  poumon. 

Les  embolus  du  système  aortique,  du  cœur  gauche,  des 
veines  pulmonaires,  et  ceux  qui  ont  pénétré  du  dehors  dans 
le  système  à  sang  rouge,  forment  des  embolies  dans  des  divi¬ 
sions  quelconques  du  système  artériel  général. 

Les  embolies  de  la  veine-porte  s’arrêtent  dans  le  foie. 

La  direction  suivie  par  les  embolus,  soumise  évidemment 
à  la  marche  du  sang,  dépend  donc  du  point  de  formation  de 
l’embolus.  Le  poumon  droit  reçoit  les  embolus  de  toutes  les 
parties  du  corps,  excepté  ceux  qui  se  développent  dans  le 
système  porte.  Le  foie  est,  après  le  poumon,  l’organe  le  plus 
exposé.  L’encéphale,  les  reins  et  la  rate  viennent  ensuite.  Les 
autres  organes  sont  exceptionnellement  le  siège  d’embolies,  à 
l’exception  de  l’intestin  chez  le  cheval.  Dans  cette  espèce,  en 
effet,  les  anévrysmes  vermineux  de  la  grande  mésentérique 
sont  fréquents  et  ils  donnent  lieu  à  des  embolies  qui  se  dis¬ 
tribuent  dans  les  branches  issues  de  cette  artère  importante. 

Si  1  embolus  a  un  certain  volume  il  s’arrête  à  la  bifurcation 
de  deux  artères  ou  de  deux  artérioles  {Embolie  artérielle).^!  l’em- 
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l)olus  est  assez  petit,  il  parvient  jusque  dans  le  réseau  capil¬ 
laire  artériel  et  se  localise  à  la  division  de  deux  rameaux 
[Embolie  capillaire). 

11  peut  arriver,  comme  Feltz  en  a  donné  la  preuve,  que 
l’embolus  soit  assez  petit  pour  traverser  les  capillaires  et,  gros¬ 
sissant  ensuite  pendant  sa  course,  il  détermine  une  embolie 
dans  un  territoire  qui  n’était  pas  de  son  domaine  primitif  ;  il 
franchit  l’organe  où  il  aurait  dû  s’arrêter  et  il  est  retenu  dans 
un  autre  organe.  Le  calibre  des  capillaires  est  si  variable, 
d’un  organe  à  un  autre,  que  ce  phénomène  n’a  rien  d’inad¬ 
missible.  Au  reste,  dans  certains  cas  de  pyohémie  on  trouve 
des  lésions  (abcès  métastatiques)  de  même  âgej  en  même 
temps,  dans  le  poumon  et  dans  le  foie,  la  rate,  les  reins,  etc.  ; 
on  est  bien  obligé  alors  de  reconnaître  que  certains  embolus 
ont  dû  passer  dans  le  poumon  sans  s’arrêter  et  ont  été  retenus 
dans  les  autres  organes.  Il  ne  faut  pas  confondre  ces  faits 
avec  les  embolies  secondaires . 

L’embolus,  s’il  a  une  consistance  molle,  s’adapte  aux 
parois  du  vaisseau  où  il  s’arrête  et  l’obstrue  immédiatement. 
La  circulation  est  subitement  supprimée  comme  le  ferait  une 
ligature.  Si  l’embolus  est  dur  et  irrégulier  de  formes,  il  obstrue 
,  incomplètement  tout  d’abord  le  vaisseau  où  il  s’arrête.  La 
circulation  est  ralentie  et,  peu  à  peu,  l’embolus  augmente  de 
volume  grâce  aux  couches  de  fibrine  que  le  sang  dépose  sur 
lui.  Il  devient  donc  finalement  oblitérant  en  provoquant  une 
thrombose  secondaire.  Alors  seulement,  le  thrombus  fait  corps 
avec  les  parois  vasculaires  et  celles-ci  s’altèrent.  Débarrassé 
de  ces  dépôts  plus  jeunes  de  fibrine,  l’embolus  dénote  souvent 
son  origine  (caillot  migrateur,  végétation  polypeuse,  para¬ 
site,  etc.),  sa  forme,  sa  structure  et  ses  caractères  propres 
s’étant  conservés . 

L’arrêt  de  l’embolus  et  la  thrombose  consécutive  ont  des 
effets  différents  suivant  que  la  lésion  siège  dans  une  artère 
de  gros  ou  de  moyen  calibre  ou  bien  dans  une  artériole  ou  un 
rameau  capillaire. 

Dans  le  premier  cas,  les  désordres  anatomiques  permanents 
restent  localisés  à  l’artère  embolisée.  Si  l’artère  est  obstruée 
d’emblée  par  l’embolus,  le  bout  périphérique  et  ses  divisions 
chassent  le  sang  qu’ils  contiennent,  les  capillaires  et  les  veines 
afférentes  se  vident  également,  mais  la  circulation  collatérale 
en  s’établissant  fait  disparaître  cette  ischémie  momentanée. 
L’embolie  détermine  une  coagulation  secondaire  qui,  dans 
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l’artère  atteinte,  s’étend  jusqu’aux  prochaines  collaterales 
amont  et  en  aval.  Les  suites  sont  celles  de  la  thrombose  arté¬ 
rielle  ordinaire. 

Il  en  est  de  même,  en  fin  de  compte,  lorsque  l’embolus  non 
ohlitérant  d’emblée  amène  néanmoins  l’oblitéraiion  par  son 
accroissement  dû  anx  dépôts  de  fibrine  qu’il  reçoit.  Alors, 
tandis  que  l’obstruction  de  l’artère  s’effectue,  la  circulation 
compensatrice  progresse  et  les  limites  du  caillot  ne  dépassent 
pas  les  bifurcations  des  collatérales  voisines.  La  lésion  seborne 
à -la  partie  du  vaisseau  occupée  par  la  ‘coagulation. 

Plus  l’artère  embolisée  est  volumineuse  et  rapprochée  dn 
cœur,  moins  les  conséquences  de  l’embolie  et  de  la  thrombose 
secondaire  sont  graves,,  parce  que  la  circulation  colatérale, 
mieux  assurée,  combat  les  accidents  ischémiqnes  dans  une 
certaine  mesure.  La  circulation  collatérale  aura  d’autani 
moins  de  chances  d’être  efficace  ou  même  de  s’établr,  que 
l’artère  embolisée  se  rapprochera  de  la  périphérie  et  appar¬ 
tiendra  aux  divisions  terminales.  Dans  ces  conditions,  surtout 
s’il  s’agit  d’une  artère  terminale,  la  zone  où  se  distribue  l’ar¬ 
tère  affectée,  privée  de  sang  ou  n’en  recevant  qu’une  insuffi¬ 
sante  quantité,  est  condamnée  fatalemenL  La  nutrition  s’ar¬ 
rête  et  la  mort  s’empare  des  tissus.  On  voit  se  développer  la 
gangrène  sèche  (extrémités  des  membres,  doigts)  ou  humiis 
(membres,  viscères).  Dans  les  viscères  notamment,  les  foyers 
mortifiés  subissent  d’abord  le  ramollissement  avec  ou  sans 
hémorrhagies  périphériques  et,  plus  tard,  s’is  sont  Imités, 
la  régression  graisseuse.  (.Fot/.  G-anorène.) 

Lorsque  r-embolie  est  retenue  dans  une  artériole  de  petit 
calibre  ou  dans  les  capillaires,  . il  en  résulte  une  obstruction 
immédiate.  Les  voies  circulatoires  en  aval  se  vident,  puis 
aussitôt  se  remplissent,  non  par  la  circulation  collatérale  qui 
néxiste  pas,  mais  par  les  capillaires  et  les  veinules  efférentes, 
grâce  à  un  renversement  de  la  circulation.  Le  sang. immobi¬ 
lisé  en  ce  point,  stagne.;  au  pourtour,  dans  les  'Çapillairo® 
voisins,  la  tension  sanguine  augmente  et,  refoule  l’excès  de 
sang  dans  les  capillaires  de  la  partie  lésée  ;  ceux-ci  se  dila¬ 
tent  et  leur  résistance  ainsi  que  celle  du  tissu  enveloppant  est 
peu  ,à  peu  vaincue,  de  sorte  que  le  plasma  transsude,  que  les 
parois  se  déchirent  ensuite  donnant  lieu  à  de  petites  hémor¬ 
rhagies.  L’embolie  se  traduit  donc  par  l'arrêt  de  la  circula¬ 
tion  et  bientôt  par  une  transsudation  plasmatique  auivie  par 
une  hémorrhagie  dans  le  parenchyme  circumvoisin.  — !L’hé- 
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morrliagie  peut  être  produite  d’emilée  par  l’embolus  lui- 
même;  s’il  est  dur  et  rigide,  il  déchire  les  parois  vasculaires, 
par  la  pression  qu’il  détermine  au  moment  de  l’arrêt,  et  le 
sang  s’épanche  au  dehors.  —  Ces  foyers  hémorrhagiques  ont 
àlinfarctws hémorrhagiques. 

Les  infarctus  hémorrhagiques  sont  toujours  multiples  et 
disséminés  dans  divers  organes  :  poumons,  rate,  reins,  encé¬ 
phale,  etc.  Ils  présentent  la  forme  de  coins,  dont  la  base  est 
tournée  vers  la  périphérie  de  l’organe  et  la  pointe  vers  le 
sommet,  lorsque  l’embolie  a  été  retenue  dans  une  petite  arté¬ 
riole.  Cette  disposition  est  surtout  bien  nette  dans  les  infarctus 
superficiels  du  poumon  ;  la  base  est  adhérente  à  la  plèvre. 
L’infarctus  dû  à  une  embolie  capillaire  prend  ordinairement 
la  forme  arrondie.  Les  dimensions  de  l’infarctus  varient  du. 
volume  d’une  tête  d’épingle  à  une  grosse  noisette  et  plus. 
Récent,  sa  couleur  est  rouge  foncé  et  sa  consistance  supé¬ 
rieure  à  celle  du  tissu  voisin.  Sa  coupe  est  légèrement  grenue. 
Il  présente  tous  les  caractères  d’un  foyer  hémorrhagique. 
L’emboius  peut  etre  retrouvé  an  milieu  du  sang  extravasé. 

Les  infarctus  subissent  la  modification  des  foyers  hémor¬ 
rhagiques  ordinaires.  Ils  persistent  plus  ou  moins  longtemps 
et  certains  se  résorbent.  ‘{Voy.  Hémorrhagies.)  —  D’autres- 
entraînent  le  ramollissement  de  la  zone  adjacente  (embolies 
cérébrales).  —  D’autres  provoquent  l’inflammation  du  tissu 
voisin  et  donnent  lieu  à  de  petits  nodules  indurés  ;  dans  le 
poumon,  par  exemple,  à,  l’infarctus  succède  souvent  un  noyau 
de  pneumonie  lobulaire. 

Les  infarctus  se  prêtent  à  l’invasion  des  micro-organismes 
spécifiques  et  dès  lors  ils  sont  quelquefois  le  point  de  départ 
de  gangrènes  (poumon). 

On  a  reconnu  que  les  foyers  thrombiques  du  poumon,  con¬ 
secutifs  à  des  embolies,  sont  susceptibles  de  se  ramollir,  de 
se  désagréger  et  de  fournir  des  emboius  qui  vont  dans  d’autres 
organes  déterminer  des  obturations  nouvelles  ;  telles  sont  les 
ernholies  secondaires. 

Lorsque  Tembolus  porte  avec  lui  des  germes  septiques  ou 
purulents,  les  désordres  sont  plus  compliqués.  An  pourtour 
des  foyers  septiques,  gangreneux,  purulents,  etc.,  les  vaisseaux 
sont  toujours  plus  ou  moins  thrombosés.  Les  microbes  qui 
pullulent  dans  ces  foyers  finissent  par  pénétrer  dans  un  on 
plusieurs  vaisseaux  voisins  et,  alors,  ils  sont  entraînés  par  le 
sang,  soit  libres,  soit  englobés  dans  quelques  leucocytes,  soit 
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fixés  sur  les  grumeaux  du  caillot  vasculaire  à  l^a  désagrégation 
duquel  ils  ont  souvent  contribué.  Par  l’un  ou  l’autre  de  ces 
moyens,  les  microbes  parviennent  dans  les  artérioles  ou  dans 
les  capillaires  ;  l’embolie  est  produite  et  donne  lieu  à  l’in¬ 
farctus  hémorrhagique.  Ensuite,  les  microbes  pullulent  dans 
ce  nouveau  centre  et,  grâce  à  leurs  propriétés  septiques  et 
pyogènes,  ils  transforment  le  foyer  hémorrhagique  en  foyer 
purulent  {abcès  infarctueuæ  ou  métastatique] .  —  Au  centre  de 
l’infarctus,  on  remarque  des  leucocytes  volumineux  défor¬ 
més;  leur  nombre  augmente  progressivement,  car  ils  sont 
attirés  en  ce  point  par  une  action  chimiotactique  due  aux 
sécrétions  des  microbes  ;  on  y  remarque  aussi  les  microbes 
eux-mêmes,  les  uns  libres,  les  autres  englobés  par  les  leuco¬ 
cytes.  Au  pourtour  se  trouve  une  zone  congestionnée  et  dont 
les  éléments  sont  en  voie  de  dégénérescence  granuleuse, 
terrain  préparé  pour  l’accroissement  de  Tabcès.  Celui-ci,  en 
effet,  gagne  à  la  périphérie  ;  les  leucocytes  s’accumulent  tou¬ 
jours  en  plus  grand  nombre  et  les  microbes,  de  leur  côté, 
se  multiplient.  —  Les  abcès  métastatiques,  en  raison  même  de 
leur  origine,  sont  toujours  très  abondants  et  sont  distribués 
dans  la  plupart  des  organes  parenchymateux  (poumons,  foie, 
rate,  rein,  etc.).  Les  microbes  qui  leur  donnent  naissance  sont 
les  staphylocoques,  streptocoques  et  microcoques  pyogènes, 
auxquels  on  peut  ajouter  le  streptocoque  de  la  gourme  et  le 
bacille  de  la  morve.  (  Voy.  Pyohémie  et  Suppuration.) 

Les  micro-organismes,  autres  que  les  microbes  pyogènes, 
agissent  également  par  le  mode  des  embolies.  Les  embolies 
bactériennes  s’observent  partout  ;  les  microbes  vont  où  le  sang 
les  porte,  isolés  ou  englobés  dans  des  leucocytes.  Outre  l’ob¬ 
struction,  ils  engendrent  des  désordres  spéciaux.  Il  est  rare 
que  des  oblitérations  vasculaires  soient  constituées  en  totalité 
par  les  microbes.  Cependant,  Toussaint  a  signalé  la  production 
d’embolies  uniquement  bacillaires  dans  la  fièvre  charbon¬ 
neuse.  Le  plus  souvent,  l’activité  propre  du  microbe  se  fait 
sentir  et  provoque  une  réaction  vive  de  la  part  du  tissu  inté¬ 
ressé.  Citons,  par  exemple,  les  effets  des  bacilles  de  Koch  : 
Les  bacilles  arrêtés  sur  un  point  quelconque  de  l’appareil  cir¬ 
culatoire  déterminent  une  inflammation  circonscrite  ;  les  cel¬ 
lules  endothéliales  se  tuméfient;  elles  se  transforment  en 
une  cellule  géante  qui  enveloppe  les  bacilles  ;  au  pourtour  se 
disposent  les  cellules  épithélioïdes  et,  en  dehors  de  celles-ci, 
une  zone  de  cellules  embryonnaires.  Le  tubercule  est  constitué. 


THROMBOSE 


173 

Les  granulations  tuberculiformes  de  l’aspergillose  pulmo- 
maire  se  forment  par  un  mécanisme  semblable.  Les  spores 
arrêtées  dans  un  vaisseau  donnent  naissance  à  des  filaments 
mycéliens  qui  irritent  l’épithélium,  dont  les  cellules  se  gon¬ 
flent,  prolifèrent  et  s’organisent  en  cellules  géantes  qui  en¬ 
globent  la  végétation  parasitaire  ;  le  nodule  tuberculeux  ne 
tarde  pas  à  se  compléter. 

Les  embolus  parasitaires,  comme  les  œufs  du  Strongle  des 
vaisseaux  (chez  le  chien),  ne  se  comportent  pas  autrement. 
Les  œufs  parvenus  dans  les  vaisseaux  jouent  vis-à-vis  des 
parois  le  rôle  de  corps  oblitérants  et  celui  de  corps  irritants, 
et  ils  sont  le  point  de  départ  du  développement  des  pseudo¬ 
tubercules  si  curieux  de  la  strongylose  pulmonaire.  Au  centre 
du  follicule  on  peut  voir  un  œuf  ou  un  embryon  contenu 
dans  une  cellule  géante  entourée  d’une  couronne  de  cellules 
épithélioïdes. 

Les  néoplasies  malignes  se  généralisent  par  embolies.  Il 
s’agit  de  tumeurs  riches  en  éléments  cellulaires  ou  exclusi¬ 
vement  formées  de  ces  éléments  (carcinomes,  sarcomes,  épi- 
théliomes)  et,  partant,  médiocrement  résistantes.  On  conçoit 
que  la  néoplasie  ayant  pénétré  dans  un  vaisseau  sanguin 
en  ulcérant  les  parois,  le  bourgeon  intra-vasculaire,  battu 
par  le  sang,  puisse  fournir  des  fragments  ou  simplement 
des  cellules  qui,  véritables  embolus  transportés  plus  loin, 
deviendront  des  centres  de  nouvelles  proliférations  néo¬ 
plasiques.  Le  foie,  le  poumon,  les  autres  viscères  sont  le 
siège  ordinaire  de  ces  embolies  néoplasiques.  Il  convient 
d’ajouter  que  le  plus  souvent  la  généralisation  se  fait  par  les 
lymphatiques.  C’est  le  seul  cas  un  peu  connu  à' embolies  lym¬ 
phatiques,  en  vétérinaire.  Les  éléments  de  la  tumeur  pénè¬ 
trent  dans  les  espaces  lymphatiques  et,  transportés  par  la 
lymphe,ils  gagnent  les  ganglions  prochains  où  ils  prolifèrent. 
Comment  se  fait  cette  pénétration  dans  les  lymphatiques?  Par 
l’envahissement  de  proche  en  proche,  par  l’ulcération  des 
troncs  lymphatiques,  et  aussi  par  les  mouvements  propres 
des  éléments  cellulaires  des  tumeurs,  car,  d’après  Valdeyer, 
ces  cellules,  lorsqu’elles  sont  jeunes,  sont  douées  de  mouve¬ 
ments  amiboïdes. 

La  pénétration  de  l’air  dans  les  veines,  pendant  la  saignée 
ou  pendant  telle  autre  opération  chirurgicale,  entraîne  la 
mort  subite.  L’air  mélangé  au  sang  forme  dans  les  petits 
■vaisseaux  du  poumon  et  du  cerveau  des  globules  qui  arrêtent 
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la  circulation  {embolies gazeuses)..  La  mort  ne  survient  pas  par 
asphyxie  ;  les  embolies  pulmonaires  ne  paraissent  pas  sufft. 
santés,  tu  l’élastieité  des  yaisseaux  pulmonaires,  pour  empè^ 
cher  la  circulation.  La  mort  est  due  plutôt  h  l’anémie  subite 
de  l'encéphale  (particulièrement  du  bulbe)  par  les  embolies 
aériennes  gui  arrêtent  le  cours  du  sang.  Cet  accident  ne  se 
produit  qu’à  la  suite  de  l’ouverture  des  grosses  veines- du 
cou  (notamment  la  jugulaire)  qui  sont  maintenues  béantes,  et 
sur  lesquelles  s’exerce  une  forte  aspiration  pendant  la  dilata¬ 
tion  inspiratrice  du  thorax.  {Yoy.  Agoidents  de  ea  sai- 

eNÉE.) 

Les  embolies,  dans  le  domaine  du  Système  gorte,  sont  fort 
rares,  excepté  au  cours  des  maladies  infectieuses.  Leur  méca:- 
nisme  ne  présente  rien  de  particulier.  Les  embolies  sont  re¬ 
tenues-  dans  le  foie. 

Symptômes  et  Marche.  — ’h&s,' symptômes  de  V  embolie  dum 
artère  de  gros  ou  de  moyen  calibre,  à  part  F'apparition  brusjpie 
des  accidents  et  delà  douleur,  ne  différent  pas  de  ceux  de  la 
thrombose  artérielle  déjà  décrite.  (Fuy.  ci-dessus.)  Si  la  cir- 
culàtiOn  collatérale  s’établit  d’une-  façon*  suffisante, les  troubles 
cessent  peu  à  peu.  Si  la  circulation  compensatrice  est  însufS- 
sante  ou  nulle,  la  nutrition  delà  partie  est  compromise  et  la 
mortification  peut  s’ensuivre (Oo?/;  G-'anohènb).  Les  désordres 
fonctionnels  sont  en  rapport  dés  fonctions  de  chaque  organe; 
Dans  les  membres,  les  troubles  de  la  locomotion  et,  s’il  v  a 
lieu,  lés  phénomènes  gangreneux  sent'  généralement  assez:  fa¬ 
ciles  à  constater.  Dans  les  viscères,  les  altérations  nutritives 
échappent  souvent,  et  les  symptômes  se  confondent  avec  cenx 
des  états  congestifs  et  inflammatoires  de  ces  organes . 

Dans  les  organes  pourvus  d’une  double  circulation  nutM- 
tive  et  fonctionnelle  (poumon,  foie)  l’embolie  n-’entraîne  pas 
de  mortification,  si  elle  n-’intéresse  qu’un  vaisseau  fonetion- 
nel.  L’embolie  de  l’artère  pulmonaire  et  celle  des  rameaux  portes 
hépatiques  ne  se  compliquent  de  gangrène  que  si  en  même 
temps  l’artère  bronchique  ou  Fartère  hépatique  sont  lésées. 

Les  sympiômes  de  ï embolie  des  œrtérioles  et  des  eapillaires 
varient  d’un  organe  à  l’autre.  Ils  sont  difficiles  à  distingueF 
des  signes  de  la  congestion,  de  l’inflammation,  de  l’hémorra¬ 
gie  de  chaque  organe.  Leur*  intensité  dépend  de  Félend'ue  de 
la  lésion.  Ils  peuvent  même  passer  parfois  inaperçus,  et  les 
lésions  ne  sont  reconnues  qu’à  l’autopsie  (foie,  rateireins)"- 
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Les  alférations  consécutives  aux  embolies  purulente?  (abcès 
m^astatiques)  nu  s’accompagnent  pas  de  symptômes  locaux 
et  généraux  particuliers.  Leur  histoire  est  liée  à  celle  de  rin- 
fection  purulente.  (Foy.  Pyohémie.) 

On  trouvera  dans  les  articles  spéciaux  de  ce  Dictionnaire 
les  détails  concernant  l’évolution  des  embolies  bactériennes, 
néoplasiques,  parasitaires,  etc.  (Foy.  les  articles  consacrés 
aux  Mal'aâl'es  infectieuses^  aux  Maladies  parasitaires^  aux  Tur- 
meurs,  etc.) 

L’état  général  du  malade,  la  marche  de  la  maladie,  les 
commémoratifs,  etc.,  aident  plus,  pour  \q  diagnostic,  quel’exa- 
men  local.  La  soudaineté  de  troubles  symptomatiques,  graves 
coïncidant  avec  l’existence  d’une  thrombose,  les  conditions  de 
la  dissociation  du  thrombus  étant  réalisées,  sont  des  présomp¬ 
tions  en-  faveur  de  l’embolie;  L’embolie  capillaire,  notamment 
l’embolie-  puruleufie-,  s’accompagne  de  signes  insidieux. 

L’embolie  est  une  complication  très  fâcheuse.  La  gravite  ^ 
déduit  de  l’importanee  de  l’organe  atteint,  des  vaisseaux  em¬ 
bolisés  et  de  la  nature  de  l’embolus.  Les  embolies  spéciâ’qnes 
et  les  embolies  gaîseuses  sont  incontestablement  les  plus  re¬ 
doutables. 

Traitement.  —  La  thérapeutique  est  impuissante  contre 
l’embolie.  Les  indications  consistent  à  surveiller',  pour  être 
prêt  a  y  porter  remède  :  F  les  tendances  à  la  mortiâcation 
(stimuler  la  circulation  collatérale  en  renforçant  le  jeu  du 
cœur)  ;  2“-  l’état  du  sujet  et  les  troubles  fonctionnels-  qu’il 
présente  (calmer  les  douleurs  locales,  se  garder  de  toute 
manœuvre  capable  de  désagréger  le  thrombus,  augmenter 
les  forces  du  malade,  sll,  y  a  Meu,  pour  faciliter  forganisa'- 
tion  du  caillot)  ;  3"  la  fluxion  collatérale,  cause  fréquente  de 
congestion  et  d’hémorragie,  si  elle  s’exerce  avec  trop  d’é¬ 
nergie  (application  du  froid,  la  saignée  s’il  se  développe 
quelque  accident  menaçant,  comme  Fœdème  du  poumon  par 
exemple) . 

Certaines  précautio  ns  hygiéniques  doivent  être  employées 
en  vue  àe  prévenir  l’embolie,  s’il  existe  quelque  thrombose, 
ou  tout  autre  état  morbide-  capable  de  donner  naîssance  à  Fem- 
bohe  :  éviter  les  causes  capables  d’amener  la  désagrégation  du 
caillot  (»oy;.  ci-dessus)  ;  écarter  Finfection  généralepar  la  toi¬ 
lette  minutieuse,  au  moyen  des  antiseptiques,  des  plaies 
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simples  et,  à  plus  forte  raison,  des  plaies  anfractueuses  ou  de 
mauvaise  nature  ;  extirper  de  bonne  heure  les  tumeurs  ma¬ 
lignes  opérables,  etc. 

De  ce  qui  précède,  on  peut  se  faire  une  idée  de  la  place  très 
considérable  que  l’obstructien  vasculaire  {Thrombose  et  Em¬ 
bolie)  tient  en  pathologie.  Les  désordres  sont  aussi  nombreux 
que  variés.  A  l’embolie  revient  la  grande  part  dans  la  pro¬ 
duction  de  la  Métastase,  de  la  Pyohémie,  des  Nécroses  et  des 
Gangrènes,  de  la  Généralisation  des  tumeurs,  de  V Infection  de 
l’économie  par  les  microbes,  etc. 

D”  A.  Labat. 

THORACENTÊSE —  Voir  Ponction. 

thyroïde.  Anatomie.  —  Le  corps  thyroïde  est  un  or¬ 
gane  d’aspect  glandulaire,  dépourvu  de  canal  excréteur,  con* 
stitué  par  deux  lobes  ovoïdes  appliqués  sur  les  côtés  des  deux 
premiers  cerceaux  de  la  trachée  et  recouverts,  en  dehors,  par 
le  muscle  omoplat-hyoïdien.  Ces  deux  lobes,  droit  et  gauche, 
sont  réunis  par  une  bandelette  glanduleuse  transversale  ap¬ 
pelée  isthme  du  thyroïde.  Ce  cordon  se  rencontre  presque  tou¬ 
jours  chez  l’âne,  tandis  qu’il  est  très  inconstant  chez  le 
cheval. 

Le  corps  thyroïde,  spécial  aux  mammifères,  est  relative¬ 
ment  moins  développé  chez  les  solipèdes  que  chez  les  rumi¬ 
nants,  les  pachydermes  et  les  carnassiers.  Dans  ces  dernières 
espèces,  les  deux  lobes  latéraux  de  l’organe  sont  rapprochés 
l’un  de  l’autre  et  souvent  reliés  par  l’isthme  thyroïdien.  Cette 
disposition  est  très  nette  chez  le  porc  où  le  corps  «  thyroïde 
mérite  bien  le  nom  qu’on  lui  a  donné,  car  ü  forme  un  véritable 
bouclier  au  devant  de  la  trachée  vers  la  partie  inférieure  du 
cou.  »  (Chauveau  et  Arloing).  Il  convient  d’ajouter  qu’on 
trouve  fréquemment,  à  côté  de  la  glande  thyroïde  normale,  de 
petites  glandes  supplémentaires  isolées  ou  pédiculées  et  rat¬ 
tachées  dans  ce  cas  à  la  glande  mère.  Ces  satellites  sont  ana¬ 
logues  aux  capsules  surrénales. 

A  l’inspection  directe,  on  n’aperçoit  pas  le  corps  thyroïde 
quand  son  développement  est  normal,  mais  on  peut  en  appré¬ 
cier  les  caractères  par  la  palpation.  On  n’a  qu’à  presser  d’une 
main  au  niveau  de  la  partie  supérieure  de  la  gouttière  de  la 
jugulaire,  à  la  naissance  du  creux  parotidien,  pour  faire  des- 
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cendre  et  projeter  en  avant  le  lobe  thyroïde.  Il  produit  sous  le 
doigt  la  sensation  d’un  corps  roulant  qu’on  s’habitue  très  vite 
à  distinguer.  Cet  organe,  mis  à  nu,  présente  une  coloration 
rouge  brunâtre  due  à  sa  grande  vascularisation  ;  il  est  irri¬ 
gué  par  l’artère  laryngienne,  l’une  des  branches  de  l’artère 
thyro-laryngienne,  et  dont  le  volume  est  disproportionné  avec 
celui  du  corps  thyroïde  ;  il  reçoit  en  outre  l’artère  thyroï¬ 
dienne  accessoire  qui  pénètre  par  la  partie  inférieure  de 
chaque  lobe.  Les  veines  issues  du  corps  thyroïde  gagnent  la 
jugulaire.  Les  nerfs  émergent  des  première  et  deuxième  paires 
cervicales;  on  y  trouve  en  outre  dés  ramiiscules  sympa¬ 
thiques.  Cet  organe  est  très  riche  en  vaisseaux  lymphatiques 
qui  se  résolvent  en  un  système  de  cavités  autour  des  alvéoles 
dont  il  est  composé. 

Sa  structure  se  résume  dans  une  enveloppe  fibreuse  et  dans 
un  parenchyme  qui  a  une  physionomie  nettement  glandu¬ 
laire.  L’enveloppe  fibreuse,  que  l’on  a  comparée  à  la  capsule 
de  Glisson,  est  continue,  mince  et  très  résistante  ;  sa  face  in¬ 
terne  donne  naissance  à  des  travées  conjonctives  épaisses,  dis¬ 
posées  en  lamelles  qui  se  croisent  et  circonscrivent  des  loges 
de  dimensions  très  variables  qui  renferment  des  portions  du 
tissu  propre  du  thyroïde.  Le  parenchyme  se  trouve  ainsi  di¬ 
visé  en  lobules  appelés  granulations  glandulaires,  subdivisées 
à  leur  tour  en  vésicules  (follicules  ou  acini)  séparées  les  pnes 
des  autres  par  des  cloisons  conjonctives  intervésiculaires.  Ces 
vésicules  sont  des  cavités  closes,  d’après  quelques  histolo¬ 
gistes,  communiquant  entreselles  d’après  d’autres.  Elles  sont 
de  forme  sphérique  ou  polyédrique,  et  tapissées  intérieu¬ 
rement  par  une  couche  unique  ininterrompue  de  cellules  épi¬ 
théliales  polygonales  pourvues  d’un  noyau  volumineux  qui  se 
laisse  fortement  imprégner  par  le  carmin. 

Chez  le  fœtuset  le  très  jeune  sujet,  les  vésicules,  très  petites, 
contiennent  un  liquide  granuleux;  chez  les  adultes,  le  contenu 
subit  la  dégénérescence  colloïde  et  renferme  fréquemment  des 
granulations  graisseuses  et  des  débris  de  cellules  épithéliales 
dégénérées. 

Le  tissu  de  la  glande  thyroïde  renferme  trois  substances  al¬ 
buminoïdes  que  Bubno'W  qualifie  de  thyréoprotéines.  On  y 
rencontre  aussi  de  la  globuline,  de  la  créatinine,  de  l’hypo¬ 
xanthine,  de  la  xanthine  et  de  l’acide  lactique. 

Ce  développement  est  encore  l’objet  d’opinions  contradic¬ 
toires.  La  plupart  des  auteurs  s’accordent  cependant  à  recon- 
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naître  qn’il  se  développe  sous  forme  de  bourgeons  creux  pro . 
cédant  du  feuillet  interne  du  blastoderme.  Robin,  aucontraire, 
soutient  qu’il  est  une  dépendance  du  feuillet  externe. 

Physiologie.  ~  I^e  corps  thyroïde  joue  un  rôle  très  impor¬ 
tant  dans  la  nutrition  générale,  puisque  sa  suppression  déter¬ 
mine  la  cachexie  strumiprive  observée  chez  l’homme  et 
chez  la  plupart  des  animaux. 

Pourtant  les  effets  de  la  thyroïdectomie  sont  variables  sui¬ 
vant  les  espèces.  Ils  consistent  chez  l’homme  dans  l’abaissement 
de  l’intelligence,  la  diminution  de  la  mémoire,  la  déformation 
des  traits,  l’inflltratioa  des  téguments,  c’est-à-dire  dans  une 
idiotie  myxœdémateuse,  un  état  crétinoide  et  unecaehexiepa- 
chydermique. 

Le  chien  et  le  chat,  qui  succombent  beaucoup  plus  rapi¬ 
dement,  ne  présentent  pas  la  plupart  de  ces  modifications. 
Schiff,  qui,  en  1859  et  en  1884,  à  fait  un  grand  nombre  d’expé¬ 
riences,  a  constaté  que  les  chiens  privés  des  deux  lobes  thy¬ 
roïdes  sont  tous  morts  du  quatrième  au  vingt-septième  jour 
ordinairement  du  sixième  au  neuvième,  alors  que  la  plaie  était 
cicatrisée.  Les  symptômes  étaient  les  suivants  :  somnolence, 
apathie,  affaiblissement  et  lenteur  des  mouvements,  contrac¬ 
tions  ôbrillaires,  tremblements,  crampes  tétanique,  convul¬ 
sions,  parfois  paralysie  des  membres  postérieurs,  puis  mort. 
Parfois  la  sensibilité  s’émousse  aux  extrémités  ;  une  fois, 
l’auteur  a  observé  la  perte  de  la  vue.  Plus  fréquemment,  on 
remarque,  à  la  fin  de  la  vie,  un  grand  abaissement  de  la  pres¬ 
sion  artérielle  et  des  œdèmes.  Il  peut  y  avoir  enfin  arrêt  de  la 
croissance,  comme  eu  témoigné  une  observation  prise  sur  un 
jeune  chat.  Depuis,  les  expérimentateurs  ont  signalé  quelques 
autres  symptômes  chez  le  chien,  notamment  de  la  polidypsie, 
des  accès  de  pseudo-asthme,  des  troubles  urinaires  avec  ap¬ 
parition  des  pigments  biliaires  et  de  l’albumine  dans  les 
urines,  et  augmentation  de  leur  toxicité.  Le  sérum  du  sang 
des  animaux  thyroïdectomisés  provoque  des  accidents  con¬ 
vulsifs  qu’il  ne  détermine  jamais  autrement. 

A  l’autopsie  des  chiens  qui  ont  succombé  à  la  thyroïdec¬ 
tomie,  les  lésions  consistent  surtout  en  congestion  pulmo¬ 
naire  avec  ou  sans  splénisation,  en  emphysème  du  poumon, 
eh  infiltration  d’hématies  dans  le  foie,  les  reins  et  le  pan¬ 
créas  ;  le  foie  ne  contient  que  des  traces  de  glycose,  et  la 
quantité  de  cette  même  substance  diminue  beaucoup  dans  le 
sang.  (Quinquaud.) 
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Laulanié,  Arthaud  et  Magon  ont  signalé  des  broncho-pneu¬ 
monies  lobulaires,  des  hépatites  et  des  néphrites. 

Chez  les  singes,  Horsley  a  noté,  à  partir  du  cinquième  jour 
après  l’ablation,  des  contractions  fibrillaires,  des  tremble¬ 
ments,  des  spasmes  tétanoïdes.  La  peau  devient  d’une  pâleur 
extrême;  elle  se  tuméfie  et  se  durcit.  La  température  s’a¬ 
baisse,  l’anémie  et  la  leucocy  thémie  se  produisent  ;  l’animal 
devient  hébété  et  paresseux. 

Le  cobaye,  d’après  Arthaud  et  Magon,  le  rat,  d’après  Schiff, 
le  lapin,  d’après  Albertoni,  ne  sont  pas  troublés  par  cette  opé¬ 
ration,  mais  Gley  est  arrivé  à  une  conclusion  opposée  en  ce 
qui  concerne  le  lapin. 

La .  thyroïdectomie  complète  est  mortelle  pour  cet  animal 
comme  pour  le  chien,  si  on  enlève  une  glandule  accessoire  du 
poids  moyen  de  10  milligrammes  pour  les  deux,  située  sur 
la  carotide  même.  La  mort  survient  même  plus  vite  que  chez 
le  chien  après  la  thyroïdectomie  complète  - 
Chez  le  lapin,  la  destruction  de  l’hypophyse  est  suivie  de 
phénomènes  analogues  à  ceux  qui  succèdent  immédiatement 
à  l’extirpation  des  thyroïdes. 

La  grenouille,  privée  de  ses  deux  corps  thyroïdes  et  de  la 
rate  ne  présente,  au  bout  de  deux  mois,  rien  d’anormal. 

On  n’a  pas  encore  étudié  les  effets  de  la  thyroïdectomie 
chez  le  cheval  et  chez  les  grands  ruminants. 

Les  accidents  qui  accompagnent  l’ablation  de  ces  organes 
pseudo-glandulaires  ont  inspiré  diverses  hypothèses  pour  les 
expliquer.  Les  théories  émises  peuvent  se  rattacher  à  trois  : 
la  théorie  vasculaire,  la  théorie  hématopoiétique  et  la  théorie 
sécrétoire. 

1°  Le  corps  thyroïde  sert  de  régulateur  à  la  circulation  cé¬ 
rébrale,  de  telle  sorte  que  lorsque  l’animal  baisse  la  tête,  la 
congestion  du  cerveau  risquerait  de  se  produire  si  le  sang  ne 
trouvait  une  voie  de  dérivation  dans  les  vaisseaux  dilatés  du 
corps  thyroïde.  Cet  organe  paraît  subir  ainsi  une  sorte  d’érec¬ 
tion  toutes  les  fois  que  la  tête  occupe  une  position  déclive. 
Cette  hypothèse  ne  permet  pas  d’expliquer  les  lésions  d’a¬ 
némie  cérébrale  qu’on  trouve  constamment  à  l’autopsie  des 
animaux  morts  des  suites  de  l’ablation  des  deux  corps  thy¬ 
roïdes.  Zézas  et  J.  Schrantz  regardent  la  cachexie  strumiprive 
comme  un  mélange  d’anémie  vraie  par  entrave  à  l’hémato- 
poièse  et  d’anémie  cérébrale  mécanique.  Cette  opinion  est 
passible  des  objections  les  plus  sérieuses.  Les  désordres  cir- 
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pulatoires  occasionnés  par  cette  destruction  peuvent  amener 
des  troubles  psychiques  immédiats,  mais  non  ceux  qui  sont 
éloignés.  Du  reste,  les  opérés  qui  conservent  un  morceau  de 
lobe  thyroïde  sont  à  l’abri  de  tous  les  accidents  de  la  thyroïdec¬ 
tomie  ;  enfin,  la  décortication  et  la  ligature  des  vaisseaux  de 
la  glande  ne  troublent  nullement  la  santé  de  l’animal.  On  a 
soutenu  que  le  corps  thyroïde  règle  l’innervation  vaso-mo¬ 
trice  et  préside  à  la  nutrition  des  centres  nerveux.  Sangui- 
rico  et  Canalis  partagent  cette  opinion  ;  elle  s’est  trouvée  for¬ 
tifiée  par  les  observations  qu’on  a  recueillies.  Dans  l’espèce 
humaine,  on  a  trouvé  chez  les  sujets  privés  de  ces  glandes  un 
œdème  gélatiniforme  avec  congestion  cérébrale,  une  lepto- 
méningite  et  chez  le  chien  des  altérations  de  l’écorce  céré¬ 
brale.  Cette  interprétation  a  cédé  le  pas  à  la  théorie  hémato¬ 
poiétique  et  à  la  théorie  sécrétoire. 

2°  Le  corps  thyroïde  est  une  glande  hématopoiétique  indis¬ 
pensable,  comme  en  témoignent  les  troubles  cutanés  et  ner¬ 
veux  qui  se  manifestent  après  sa  suppression.  Horsley  a  ob¬ 
servé  chez  le  singe  après  la  thyroïdectomie  des  perturbations 
psychiques,  sensitives  et  motrices,  de  l’infiltration  des  tégu¬ 
ments  avec  abaissement  de  la  pression  artérielle,  anémie  et 
leucocythémie. 

Kocher  considère  le  corps  thyroïde  comme  producteur  de 
globules  rouges;  mais  l’hypoglobulie  n’est  pas  constante 
après  sa  suppression.  Albertoni  et  Tizzoni  ont  signalé  la  dé¬ 
soxygénation  du  sang  artériel  sans  aucune  altération  des 
éléments  figurés  et  sans  changement  dans  l’hémoglobine.  Il 
en  résulte  que  le  corps  thyroïde  communique  à  l’hémoglobine 
la  faculté  de  fixer  l’oxygène. 

En  expérimentant  sur  les  chats,  Michaelsen  a  remarqué  que 
la  thyroïdectomie  exagère  les  échanges  gazeux  ;  le  quotient 
respiratoire  est  augmenté,  l’acide  carbonique  est  rejeté  en 
plus  grande  quantité,  la  vapeur  d’eau  est  éliminée  dans  la 
même  proportion  que  dans  l’inanition . 

3°  La  théorie  sécrétoire  elle-même  varie  suivant  les  auteurs. 

On  a  soutenu  que  la  glande  thyroïdienne  a  une  fonction 
éliminatrice  consistant  dans  l’expulsion  d’une  substance  nui¬ 
sible  au  système  nerveux.  Ce  rôle  purement  épuratoire  a  été 
confirmé  par  l’expérimentation.  Golzi  a  remarqué  que  les 
accidents  graves  de  la  thyroïdectomie  peuvent  être  évités  parla 
transfusion  du  sang  ou  par  une  saignée  pratiquée  après  l’ex¬ 
tirpation.  Rogowitz  a  démontré  la  toxicité  du  sang  des  ani- 
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maux  éthyroïdés  ;  Richard  Ewald,  celle  de  l’extrait  aqueux  de 
la  glande  thyroïde;  d’autres  sont  même  allés  jusqu’à  comparer 
à  Turémie  les  accidents  consécutifs  à  la  thyroïdectomie. 

On  a  prétendu  que  le  corps  thyroïde  était  une  glande  vas¬ 
culaire  sanguine  chargée  de  transformer  la  mucine  en  une 
autre  substance  utile  à  l’économie  (Horsley). 

Après  l’ablation  des  corps  thyroïdes,  cette  transformation 
ne  s’opérant  plus,  la  mucine  envahit  l’économie  et  produit  le 
myxœdème. 

Michaelsen  attribue  à  la  glande  thyroïde  la  propriété  de 
neutraliser  les  effets  des  principes  toxiques  produits  par  la 
nutrition,  et  dont  l’action  est  comparable  à  celle  de  divers 
alcaloïdes  végétaux  comme  la  strychnine. 

Schiff  conclut  de  ses  recherches  que  ces  organes  sécrètent 
une  substance  capable  de  détruire  ou  d’annihiler  dans  l’orga¬ 
nisme  un  poison  engendré  par  la  nutrition  et  dont  les  effets 
se  font  principalement  sentir  sur  le  système  nerveux. 

La  théorie  sécrétoire,  qui  s’appuie  sur  de  nombreux  faits, 
est  encore  confirmée  par  les  recherches  histologiques  de  Ro- 
gowitz  qui  a  rencontré  dans  les  cellules  nerveuses  des  altéra¬ 
tions  analogues  à  celle  de  l’intoxication  phosphorée.  Les  acci¬ 
dents  produits  par  la  thyroïdectomie  affectent  entièrement  la 
physionomie  d’un  empoisonnement. 

Pathologie., —  Goitre.  —  Les  maladies  du  corps  thyroïde 
sont  peu  nombreuses  ;  elles  se  résument  dans  des  hypertro¬ 
phies  générales  ou  partielles  et  dans  des  tumeurs  cancéreuses 
ou  mélaniques  :  toutes  ces  altérations  sont  connues  sous  le 
nom  de. goitre. 

Cette  expression  s’applique  ainsi  à  toute  tuméfaction  du 
corps  thyroïde,  quelle  que  soit  la  nature  de  la  cause  provo¬ 
catrice  et  les  caractères  du  tissu  de  nouvelle  formation.  Il 
conviendrait  cependant  de  réserver  le  nom  de  goitre  à  l’hyper¬ 
trophie  des  follicules  et  à  la  néoformation  de  la  substance  glan¬ 
dulaire.  C’est  une  maladie  plus  fréquente  chez  l’homme  que 
chez  les  animaux  domestiques.  Pourtant,  on  l’a  signalée  chez 
le  cheval,  le  bœuf,  le  mouton,  la  chèvre,  mais  c’est  le  chien 
qui  en  est  le  plus  souvent  affecté.  Delabère-Blaine  soutient 
que  les  carlins,  les  barbets  et  les  chiens  d’arrêt  français  y 
sont  plus  exposés  que  les  épagneuls  et  les  autres  chiens  de 
grande  race.  Prévost  prétend  que  les  femelles  y  sont  plus 
sujettes  que  les  mâles,  et  Baillarger  affirme  que  chez  les  soli- 
pèdes,  c’est  le  mulet  qui  en  est  le  plus  souvent  affecté. 
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Étiologie.  —  L’hyperirophie  du  corps  thyroïde  est  spora¬ 
dique  ou  endémique.  Le  goitre  sporadique  est  souvent  lié  au 
développement  de  diverses  néoplasies  :  carcinomes,  épithé- 
liomes,  sarcomes  ou  à  des  thyroïdites  produites,  chez  le  che¬ 
val,  par  la  gourme,  chez  le  chien,  parla  maladie  du  jeune  âge. 

Le  goitre  endémique  est  considéré  comme  l’expression  d’in¬ 
fluences  atmosphériques  ou  telluriques  qui  font  sentir  leurs 
effets  chez  tous  les  êtres  qui  habitent  le  même  milieu. 

Certains  auteurs  attribuent  un  rôle  prépondérant  aux  con¬ 
ditions  géologiques  du  sol,  d’autres  à  l’altitude.  On  a  prétendu 
que  la  désoxygénation,  le  défaut  d’acide  carbonique,  d’iode  et 
d’iodures,  de  chlorures,  la  présence  d’une  trop  grande  quan¬ 
tité  de  sels  magnésiens,  de  fluorures  ou  de  sulfures  dans  les 
eaux  potables  sont  des  causes  de  goitre.  Mais  la  plus  grande 
incertitude  règne  à  ce  sujet.  Ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  que 
dans  certaines  régions  les  animaux  sont  très  souvent  atteints 
de  goitre.  Dans  plusieurs  localités  de  la  Maurienne,  à  Aigue- 
belle,  à  Saint-Jean,  à  Saint-Michel,  à  Modane,  Baillarger  a 
rencontré  chez  les  mulets  l’hypertrophie  du  corps  thyroïde 
dans  une  proportion  si  considérable  qu’elle  dépasse  de  beau¬ 
coup,  dans  ces  localités,  celle  qu’on  observe  chez  l’homme. 
A  Modane,  par  exemple,  dans  une  écurie  de  vingt  mulets,  il  y 
en  avait  dix-neuf  atteints  de  goitre.  Il  évalue  aux  deux  tiers  la 
proportion  des  animaux  atteints.  Dans  une  usine  de  l’Isère, 
sur  trente  mulets,  vingt-trois  étaient  porteurs  de  goitre. 

Le  même  auteur  a  vu  quatre  chevaux  sur  sept  de  la  bri¬ 
gade  de  gendarmerie  de  Saint-Jean-de-Maurienne  devenir 
goitreux.  A  Augsbourg,  Adam  a  remarqué  que  le  goitre  se 
remarquait  sur  beaucoup  de  chevaux;  importés,  et  qu’on  l’ob¬ 
servait  en  même  temps  chez  les  chiens  et  chez  un  grand 
nombre  d’habitants  de  cette  vüle. 

L'hérédité  joue  im  grand  rôle  dans  le  développement  du 
goitre  sporadique  ;  les  néoplasies  qui  constituent  le  fond  de 
l’affection  peuvent  revêtir  dans  le  corps  thyroïde  comme  dans 
les  autres  organes,  le  caractère  héréditaire  i  mais  cette  influence 
se  fait  surtout  sentir  au  sujet  du  goitre  endémique  qui  paraît 
se  transmettre  de  génération  en  génération.  Cela  n’a  rien 
d’étonnant  :  l’action  héréditaire  et  l’insuffisance  tellurique 
conspirent  pour  assurer  cette  transmission  aux  descendants 
issus  d’un  milieu  dangereux  et  de  parents  goitreux- 
Les  cas  d’hérédité,  nombreux  chez  l’homme,  se  réduisent  à 
quelques  obsei’vations  chez  les  animaux  (Varz).  Rayer  rap- 
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porte  aussi  l’histoire  d’un  étalon  qui,  porteur  d’un  goitre 
Tolumineuz,  le  transmettait  à  tous  ses  descendants. 

Diverses  influences  mécaniques,  des  congestions  répétées, 
provoquées  par  des  altérations  du  voisinage,  peuvent  occasion¬ 
ner  l’hypertrophie  du  corps  thyroïde  comme  celles  des  gan¬ 
glions  lymphatiques,  de  la  rate,  etc.  Peut-être  faut-il  chercher 
dans  un  principe  toxique  ou  dans  un  agent  morbide  spécial 
l’origine  du  goitre  endémique  qui  expliquerait  l’apparition 
simultanée  de  la  maladie  chez  l’homme  et  chez  les  animaux. 
Son  étiologie  est  encore  bien  loin  d’être  élucidée. 

Anatomie  pathologique.  —  Les  lésions  sont  variables  sui¬ 
vant  qu’il  s’agit  du  goitre  simple  ou  du  goitre  cancéreux. 

Dans  le  goitre  simple,  le  corps  thyroïde  est  le  siège  d’une 
hypertrophie  vraie;  les  éléments  normaux  de  cet  organe  se 
sont  multipliés  et  ont  déterminé  son  accroissement. 

Follicules  glandulaires,  vaisseaux  et  tissu  conjonctif  sont 
notablement  amplifiés.  Les  follicules,  plus  riches  en  cellules 
épithéliales,  poussent  des  prolongements  et  des  bourgeons  qui 
se  segmentent  et  forment  des  follicules  nouveaux.  Le  tissu 
conserve  son  aspect  homogène  et  ses  caractères  anatomiques 
habituels,  tant  que  la  néoformation  hypertrophique  se  pro¬ 
duit  régulièrement  dans  toute  la  glande.  C’est  la  variété  de 
goitre  la  plus  commune  chez  le  cheval.  Fréquemment,  il  est 
vrai,  la  glande  présente  une  physionomie  lobulée,  noueuse  par 
suite  de  l’augmentation  considérable  de  volume  de  quelques- 
uns  de  ses  lobules  superficiels.  Dans  un  cas  de  goitre  dont 
l’ablation  fut  pratiquée  par  M.  Neyraud,  l’examen  microsco¬ 
pique  des  coupes  dn  corps  thyroïde  révélait  une  grande  irré¬ 
gularité  de  volume  des  vésicules  glandulaires.  Beaucoup 
avaient  subi  une  distension  et  une  hypertrophie  considérables; 
leurs  dimensions  étaient  décuplées,  d’autres  très  petites  étaient 
à  peine  dessinées  ;  ces  dernières  étaient  irrégulièrement  dis¬ 
persées  sur  les  coupes,  ce  qui  montrait  que  la  néoformation  du 
tissu  glandulaire  ne  s’était  pas  effectuée  partout  avec  la  même 
intensité. 

En  dehors  de  ces  deux  variétés  de  goitre  caractérisés  par 
un  grossissement  modéré  de  l’organe,  par  une  hyperplasie 
glandulaire,  il  faut  signaler  le  goitre  kystique  et  le  goitre 
fibreux. 

Le  goitre  kystique  consiste  dans  un  développement  exagéré 
des  vésicules  dont  les  dimensions  sont  si  considérables  qu’elles 
représentent  de  petits  kystes.  Chaque  kyste  est  limité  par  la 
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paroi  agrandie  des  vésicules  dont  les  cloisons  sont  nettement 
reconnaissables. 

Dans  certains  cas,  les  vésicules  agrandies  se  confondent  et 
forment  un  grand  kyste  unique,  mais  on  peut  généralement 
y  reconnaître  des  trabécules  qui  sont  les  vestiges  des  cloi¬ 
sons  anciennes.  Le  contenu  a  une  consistance  albumineuse, 
rarement  incolore,  le  plus  souvent  jaune  ou  brun,  parfois  re¬ 
vêtant  une  teinte  chocolat  ou  lie  de  vin,  c’est  de  la  matière 
colloïde  que  les  vésicules  sécrètent  normalement,  mais  sa 
quantité  est  fortement  exagérée  dans  le  goitre.  Quelquefois 
les  kystes  sont  remplis  de  sang  et  les  vaisseaux  glandulaires 
sont  le  siège  de  dilatations  anévrysmatiques  ;  ces  goitres  ac¬ 
quièrent  parfois  chez  le  chien  des  dimensions  considérables  ; 
1  kilog.  200  et  même  2  kilogs.  Chez  le  cheval,  les  kystes 
peuvent  présenter  aussi,  mais  exceptionnellement  de  grandes 
dimensions. 

Dans  les  cas  de  goitre  fibreux,  le  tissu  conjonctif  delà 
glande  se  sclérose  et  finit  par  remplacer  les  follicules  ;  les 
travées  fibreuses  s’épaississent  de  plus  en  plus  et  paraissent 
susceptibles,  à  la  longue,  de  se  calcifier  ou  de  s’ossifier.  A  l’au¬ 
topsie  d’un  chien  âgé  de  10  ans  qui  portait  un  goitre  depuis 
quatre  ans,  on  constate  que  le  lobe  droit  qui  pesait  82  grammes 
laissa  échapper,  à  la  section,  16  grammes  de  sérosité  fétide; 
le  parenchyme  en  contact  avec  ce  liquide  est  ramolli.  Le 
lobe  droit  ramolli  pèse  250  grammes  ;  il  renferme  96  grammes 
fie  sérosité  également  fétide,  le  parenchyme  droit  a  éprouvé 
de  la  dégénérescence  cartilagineuse  ;  au  centre,  on  rencontre 
plusieurs  noyaux  osseux.  {Recueil  vétérinaire,  1849.) 

Le  goitre  cancéreux  se  rencontre  chez  les  vieux  chiens  et 
les  vieux  solipèdes. 

Chez  les  vieux  chiens,  ces  tumeurs  acquièrent  des  dimen¬ 
sions  énormes,  elles  descendent  vers  la  poitrine  et  se  propagent 
souvent  au  poumon.  La  nature  du  tissu  néoplasique  se  rap¬ 
porte  au  type  conjonctif  embryonnaire. 

Chez  un  chien,  nous  avons  rencontré  une  tumeur  bosselée 
du  corps  thyroïde  pesant  2  kilog.  500,  constituée  par  un  car¬ 
cinome  encéphaloïde. 

Chez  un  autre  animal  de  la  même  espèce,  nous  avons  re¬ 
cueilli  une  tumeur  du  poids  de  2  kilogs,  entourant  complète¬ 
ment  la  trachée,  qui  s’était  propagée  aux  ganglions  bronchi¬ 
ques  et  au  poumon.  A  l’examen  microscopique,  on  remarquait 
la  disposition  et  tous  les  caractères  de  l’épithéliome  lobulé. 
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Chez  le  cheval,  les  néoplasies  du  corps  thyroïde  semblent 
être  très  rares  ;  les  auteurs  n’en  font  pas  mention  ;  une  seule 
fois,  chez  un  cheval  d’opération,  à  robe  blanche,  nous  avons 
observé  une  tumeur  unilatérale  du  corps  thyroïde  constituée 
par  un  sarcome  mélanique. 

Symptômes.  —  Le  goitre  s’accuse  par  des  signes  physiques 
et  par  des  troubles  fonctionnels. 

Les  symptômes  physiques  se  résument  dans  la  tuméfaction 
et  la  consistance  de  la  tumeur. 

Son  volume  est  très  variable  suivant  l’ancienneté  du  goitre, 
suivant  qu’il  est  simple  ou  double.  Presque  toujours  isolé 
chez  le  cheval,  il  est  très  souvent  double  chez  le  chien.  Peu 
volumineuse  au  début,  la  tumeur  fait  une  légère  saillie  à 
peine  perceptible;  le  corps  thyroïde  hypertrophié  devient 
plus  apparent  chez  le  cheval  et  chez  le  bœuf,  et  produit  un 
empâtement  du  cou  chez  le  chien.  Plus  tard,  l’hypertrophie 
prend  des  proportions  énormes  ;  la  tuméfaction  remonte  vers 
la  parotide,  entoure  le  larynx  et  la  trachée,  s’allonge  et  des¬ 
cend,  chez  le  chien,  le  long  du  cou,  jusqu’à  l’entrée  de  la  poi¬ 
trine.  Sa  surface  est  souvent  dans  ce  cas  semée  d’irrégularités  ; 
des  tumeurs  globuleuses,  du  volume  d’une  noix  ou  d’une 
pomme,  occupent  la  partie  médiane  ou  la  partie  latérale; 
cependant  le  goitre  ne  contracte  aucune  adhérence  intime  ni 
avec  la  peau  ni  avec  les  tissus  sous-jacents.  La  peau  reste 
souple  et  exempte  d’altérations. 

Chez  le  cheval,  le  goitre  ne  prend  jamais  d’aussi  grandes 
proportions  ;  sa  forme  est  toujours  lisse  et  régulière. 

Sa  consistance  est  tantôt  molle,  élastique,  pâteuse,  offrant 
les  indices  d’une  vague  fluctuation  ;  tantôt  ferme,  dure  ;  on 
peut  observer  aussi  des  points  indurés  et  des  points  ramollis  ; 
il  est  commun  d’en  rencontrer  chez  le  chien  où  le  goitre 
prend  le  caractère  anévrysmalique.  On  peut  même  percevoir 
une  fluctuation  très  nette,  très  évidente,  au  niveau  des  kystes 
les  plus  volumineux. 

Les  troubles  fonctionnels  sont  produits  par  la  compression 
des  organes  environnants  :  pharynx,  larynx,  trachée,  œso¬ 
phage,  vaisseaux  et  nerfs.  La  déglutition  est  difficile;  la  dys¬ 
phagie  est  parfois  très  évidente,  par  suite  de  la  compression 
de  l’œsophage,  l’animal  ne  peut  manger  et  il  vomit  tout  ce 
qu’il  prend.  La  voix  s’affaiblit  et  devient  enrouée  ;  la  respi¬ 
ration  est  difficile,  bruyante  ;  des  accès  de  suffocation  se 
manifestent,  puis  la  dyspnée  devient  continue,  par  le  fait  de 
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réGrasement  et  de  la  déformation  de  la  trachée;  l’animai 
tousse  fréquemment,  sous  l’influence  de  la  compression  des 
récurrents.  Baillarger  a  observé  le  cornage  chez  trois  mulets 
affectés  de  goitre  volumineux. 

Des  troubles  vasculaires  peuvent  résulter  aussi  de  la  com¬ 
pression  des  carotides  et  des  veines  jugulaires  ;  on  observe 
quelquefois  chez  le  chien  un  œdème  des  lèvres  et  de  la  tête. 
Warz  a  relaté  l’oblitération  de  la  veine  jugulaire  chez  le 
chien,  sous  l’influence  de  la  compression  déterminée  par  le 
corps  thyroïde. 

Le  sujet  périt  fréquemment  ou  par  asphyxie  on  d’inanition, 
en  présentant  une  profonde  hébétude. 

La  marche  du  goitre  est  lent©  et  progressive  ;  il  faut  géné¬ 
ralement  plusieurs  années  pour  que  l’hypertrophie  ait  acquis 
un  volume  suffisant  pour  incommoder  le  sujet.  Les  jeunes 
chiens  sont  seuls  affectés  de  goitre  à  développement  rapide 
Son  évolution  s’arrête  fréquemment  *,  le  mal  reste  station¬ 
naire  ou  subit  une  nouvelle  poussée  ;  il  disparaît  très  rare¬ 
ment. 

Liagmsftc.  —  Le  goitre  est  facilement  reconnu  en  raison  de 
la  situation  de  la  tumeur,  de  son  aspect  et  de  son  indépen¬ 
dance  des  tissus  avoisinants.  On  ne  rencontre  des  difficultés 
pour  établir  le  diagnostic  que  lorsqu’il  est  très  diffus  et  qu’il 
s’accompagne,  comme  c’est  le  cas  de  beaucoup  de  goitres  can¬ 
céreux,  d’nn  engorgement  de  toute  la  partie  antérieure  du  cou. 

Pronostic.  —  Le  goitre  est  peu  grave  chez  le  cheval;  le 
volume  de  la  tumeur  n’est  généralement  pas  assez  considé¬ 
rable  pour  produire  des  accidents  graves  ;  exceptionnelle¬ 
ment,  il  amène  le  comage  chez  les  solipêdes,  mais,  chez  le 
chien,  le  goitre  seul  est  bénin,  tandis  que  le  goitre  cancéreux 
présente  toujours  une  gravité  extrême  ;  il  détermine  des  acci¬ 
dents  îocanx  redoutables  et  se  généralise  dans  les  ganglions 
et  le  poumon. 

Traitement.  —  Le  traitement  du  goitre  comprend  des 
moyens  hygiéniques,  des  moyens  médicamenteux  et  des 
moyens  ehirargimur. 

Les  moyens  hygiéniques  consistent  dans  la  suppression  de 
toutes  les  causes  susceptibles  de  produire  le  goitre  on  de 
favoriser  son  apparition  r  interdire  les  eaux  suspectes,  chan- 
g-er  les  aliments,  assainir  et  aérer  les  locaux  où  il  sévit  d’une 
manière  endémique  ;  changer  de  climat,  faire  abandonner 
les  pays  goitrig-ènes  quand  cela  est  possibîe. 
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Les  moyens  médicamenteux  sont  très  nombreux.  L’iode  est 
l’un  des  plus  efficaces.  Son  usage  réussit  tout  particulièrement 
contre  le  goitre  endémique,  les  goitres  cancéreux  ne  sont 
nullement  influencés.  On  peut  l’administrer  sous  forme  d’io- 
dure  de  iwtassium  et  de  teinture  d’iode  iodurée.  Extérieure¬ 
ment,  on  peut  l’employer  en  frictions,  en  badigeonnages  de 
teinture  d’iode.  Les  pommades  iodées  et  iodurées  produisent  de 
bons  eflets.Bizard  dit  avoir  traité  legoitre  du  chien  avec  unplein 
succès  à  l’aide  des  injections  iodées.  Les  pommades  mer¬ 
curielles,  et  particulièrement  la  pommade  au  deuto-iodure  de 
mercure,  interviennent  d’une  manière  très  favorable.  Quand 
il  s’agit  de  goitre  kystique,  le  meilleur  traitement  consiste  à 
pratiquer  la  ponction  des  kystes  pour  en  évacuer  le  contenu 
et  à  injecter  ensuite  dans  ces  cavités  la  teinture  d’iode  pure  du 
codex,  La  dose  qu’il  faut  injecter  varie  avec  le  nombre  et  les 
dimensions  des  kystes. 

Les  moyens  chirurgicaux  proposés  sont  :  la  ponction  suivie 
d’injections  excitantes  ou  irritantes  (teinture  d’iode,  percblo- 
rure  de  fer),  le  séton,  qui  est  rarement  efficace,  l’extirpation, 
qui  est  innocente  ou  dangereuse  suivant  qu’elle  est  totale  ou 
partielle. 

L’extirpation  partielle  a  été  parfois  effectuée,  chez  le  cbeval. 
Massot,  Neyraud  ont  pratiqué  cette  opération  que  j’ai  eu 
l’occasion  d’effectuer  plusieurs  fois  avec  un  plein  .succès. 
L’animal  étant  couché  suivant  les  règles  habitaelles,  ou 
pratique  une  incision  parallèle  à  la  jugulaire,  mais  éloi¬ 
gnée  de  celle-ci  en  suivant  la  direction  de  l’omoplat-hyoïdien. 
Après  avoir  divisé  ce  muscle,  on  procède  à  l’énucléation  de 
la  glande  hypertrophiée,  en  détruisant  les  adhérences  à  l’aide 
des  doigts  pour  éviter  toute  hémorrhagie;  quand  l’organe 
ne  tient  plus  que  par  son  pédicule  vasculaire  on  applique  un 
écraseur  pour  déterminer  l’occlusion  des  vaisseaux,  puis  on 
fait  usage  d’un  pansement  antiseptique. 

Les  suites  de  l’opération  sont  des  plus  simples. 

L’extirpation  totale  détermine  chez  le  chien  des  accidents 
qu’ii  faut  chercher  à  empêcher.  Gliey  a  réussi  à  atténuer  les 
accidents  convulsifs  déterminés  par  la  thyroïdectomie  avec  le 
bromure  de  potassium.  L’antipyrine  produit  le  même  effet 
que  le  bromure  de  pota.ssium  sur  les  chiens  thyroïdectomisés. 
Le  chloral  supprime  aussi  tous  les  accidents  tétaniques  ou 
convulsifs. 

Ganizzaro  a  aussi  sauvé  des  chiens  par  des  injections  sous- 
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cutanées  d’une  solution  «  préparée  d’une  façon  spéciale  » 
de  glande  thyroïde;  il  pratiquait  plusieurs  injections 
presque  tous  les  jours. 

Horsley  pense  que  le  myxœdème  survenant  chez  l’homme 
après  l’extirpation  totale  du  corps  thyroïde  pourrait  être  pré¬ 
venu  en  greffant  la  glande  d’un  animal  dans  une  région 
déterminée  du  corps  humain. 

Legroux  et  Lannelongue  ont  fait  chez  l’homme  cette  trans¬ 
plantation,  avec  succès,  qui  pourrait  être  également  mise  à 
profit  chez  les  animaux. 

Chez  le  lapin,  les  accidents  de  la  thyroïdectomie  peuvent 
être  supprimés  par  une  injection  intra-veineuse  de  suc 
extrait  par  trituration  du  corps  thyroide- 

Goitre  exophthalmique.  —  Le  goitre  exophthalmique  est 
un  syndrome  dont  les  principaux  éléments  sont  l’hypertro-, 
phie  du  corps  thyroïde,  les  palpitations  cardiaques  et  l’exoph- 
thalmie  ;  l’origine  de  ces  troubles  est  inconnue.  Le  goitre 
exophthalmique,  étudié  chez  l’homme  par  Graves  en  1835, 
par  Basedow  en  1840,  l’a  été  pour  la  première  fois  en  France 
en  1856  par  Charcot.  La  nature  de  cette  affection  est  restée 
inconnue  et  l’on  se  refuse  même  aujourd’hui  à  la  considérer 
comme  une  entité  morbide  ;  chez  les  animaux  on  n’en  con¬ 
naît  que  quatre  observations  que  nous  résumerons  d’après  un 
travail  de  M.  Cadiot  qui  a  eu  l’occasion  d’observer  un  cas  de 
ce  genre. 

Le  premier  a  été  signalé  par  Jeswejenkoo  sur  un  pur-sang 
de  4  ans.  Après  une  longue  course,  cet  animal  présenta  des 
palpitations  cardiaques,  des  pulsations  artérielles  fortes, 
augmentées  de  nombre,  des  signes  d’affaiblissement  progres¬ 
sif,  une  tuméfaction  du  corps  thyroïde,  et  le  seizième  jour 
une  exophthalmie  double  très  prononcée  ;  les  globes  oculaires 
étaient  saillants,  au  point  que  les  paupières  ne  pouvaient  plus 
les  recouvrir.  Ce  cheval  est  mort  au  bout  d’un  mois. 

Le  même  auteur  a  vu  un  cas  à  peu  près  semblable,  sur  une 
petite  chienne  de  luxe  âgée  de  7  ans.  Ici  la  guérison  fut  obte¬ 
nue  en  trois  mois  par  un  traitement  iodé. 

Enfin  Roder  en  a  décrit  un  autre  sur  une  vache.  Cette  bête 
avait  des  palpitations,  des  pulsations  artérielles  d’une  force  et 
d’une  fréquence  anormales,  une  hypertrophie  du  corps  thy¬ 
roïde,  dont  le  volume  atteignait  celui  du  poing  de  l’homme, 
et  une  exophthalmie  double  très  intense.  La  maladie  durait 
depuis  quatre  ans. 
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M.  Gadiot  en  a  rencontré  un  autre  chez  un  cheval  âgé 
d’environ  15  ans  ;  l’animal  présentait  des  palpitations,  pouls 
bondissant,  hypertrophie  du  corps  thyroïde  sans  exophthal- 
mie.  {Recueil  de  méd.  véi.),  1892,  page  138. 

Les  observations  ne  sont  pas  encore  assez  nombreuses  pour 
qu’il  soit  possible  de  faire  une  descrip  tion  didactique  de  cette 
maladie. 

Gadéac. 

TIC.  —  Littré  définit  le  tic  :  «  Mouvement  convulsif,  local 
et  habituel,  contraction  de  certains  muscles  et,  en  particulier, 
de  quelques-uns  de  ceux  du  visage  ».  Aujourd’hui,  en  mé¬ 
decine  humaine,  le  mot  tic  s’applique  exclusivement  au  tic 
convulsif. 

En  médecine  vétérinaire,  au  contraire,  ce  terme  a  une  accep¬ 
tion  beaucoup  plus  large  ;  c’est  une  expression  usuelle  qui 
signifie  habitude.  Pourtant,  elle  avait  autrefois  un  sens  res¬ 
treint.  Solleysel  appelait  tic  l’habitude  d’avaler  de  l’air. 

Mais  Bourgelat,  dans  son  Traité  de  la  conformation  exté¬ 
rieure  du  cheval^  le  définit  :  «Toute  habitude  contractée,  de 
quelque  nature  qu’elle  puisse  être  ;  ainsi  le  cheval  qui  se 
berce  continuellement  de  droite  à  gauche  a  le  tic  de  Fours  ; 
celui  qui  se  campe  mal,  ou  qui  mord,  ou  qui  rue,  ou  en  qui 
on  remarque  enfin  une  action  fréquente  et  réitérée,  consis¬ 
tant  à  ronger  la  mangeoire  ou  le  râtelier  avec  les  dents,  cette 
action  étant  suivie  et  accompagnée  d’un  bruit  ou  d’une  flatuo¬ 
sité  désagréable,  soit  qu’elle  soit  exécutée  en  l’air,  ou  sur  la 
bride,  ou  sur  le  timon  est  un  cheval  tiqueur  ». 

Puis,  Fromage  de  Feugré,  dans  le  Lictionnaire  d'agricul¬ 
ture  et  de  médecine  vétérinaire,  appelle  tics  certains  mouve¬ 
ments  vicieux  dont  quelques, animaux  contractent  l’habitude 
comme  de  se  frotter  le  menton  ou  les  genoux  contre  l’auge,  à 
avoir  la  langue  pendante,  ou  à  l’allonger  et  la  retirer  sans 
cesse  pendant  la  marche. 

Depuis,  le  mot  tic  a  été  employé  tantôt  avec  une  signiâca- 
tioii  spéciale,  tantôt  dans  un  sens  général,  il  est  devenu 
synonyme  d’habitude,  soit  pour  exprimer  l’expulsion  de  gaz 
par  la  bouche  avec  contraction  convulsive  de  certains  muscles 
de  l’encolure  de  la  face  et  du  tronc,  soit  pour  qualifier  toute 
habitude  vicieuse,  telle  que  celle  de  mordre,  de  frapper,  de 
s’effrayer  sans  cause  apparente,  de  refuser  de  se  laisser  atteler 
ou  dégarnir. 
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Mais,  en  confondant  ces  habitudes  vicieuses  avec  le  tic 
suivi  de  déglutition  d’air,  on  a  eu  la  précaution,  pour  éviter 
toute  confusion,  de  faire  suivre  le  mot  tic  d’un  qualificatif  qu.i 
en  précise  la  nature  :  tic  de  l’ours,  tic  de  manger  de  la 
terre,  tic  sans  usure  des  dents,  etc.,  etc. 

Ces  habitudes  vicieuses  sont  si  variées,  que  nous  devons 
nous  borner  à  décrire  les  principales.  Il  convient  de  les  classer 
en  tenant  compte  de  leur  siège  et  de  leurs  caractères. 

Les  tics  peuvent  être  divisés  en  moteurs  et  digestifs.  Les 
premiers  consistent  exclusivement  dans  un  mouvement  con¬ 
vulsif,  comparable  au  tic  convulsif  de  l’homme  (tic  de  la  face), 
dans  un  mouvement  volontaire  ou  involontaire  devenu  in¬ 
conscient  par  habiude  (tic  de  la, langue  serpentine,  tic  de 
trotter  dans  l’écurie,  ou,  uniquement,  dans  des  habitudes 
vicieuses  caractérisées  par  une  attitude  anormale  (tic  de  se 
coucher  en  vache),  ou,  enfin,  dans  une  tendance  particulière 
(tic  de  mordre,  de  ruer). 

Les  seconds  procèdent  d’une  aberration  du  goût,  sans  mour 
vement  convulsif  (tic  du  lécher,  tic  de  manger  de  la  terre),  ou 
sont  accompagnés  de  contractions  spasmodiques  (tic  d'avaler 
de  l’air) . 

Tic»  moteurs.  —  On  les  connaît  sous  le  nom  de  mau¬ 
vaises  habitudes,  d’habitudes  vicieuses,  on  pourrait  aussi  les 
appeler  tics  coordonnés.  La  plupart  d’entre  eux  ne  sont  que 
des  mouvements  involontames  qui  se  répètent  souvent  sous 
forme  d’accès.  C’est  la  répétition  inévitable  et  fréquente  d’un 
même  mouvement,  de  la  même  contraction  musculame  qui 
distingue  les  tics. 

Il  en  est  qui  n’ont  aucune  influence  ni  sur  la  santé  des  ani¬ 
maux,  ni  sur  leurs  aptitudes  (agitation  de  la  lèvre  inférieure, 
tic  du  menton)  ;  d’autres  sont  nuisibles  ou  dangereux.  Ce  sont 
tantôt  les  animaux  affectés  de  tic  qui  sont  les  victimes  de 
cette  habitude  vicieuse  (tic  de  se  coucher  en  vache)  ;  tantôt  ce 
sont  leurs  congénères,  tantôt  l’homme  lui-même  (tic  de 
mordre,  tic  de  ruer). 

Ces  diverses  espèces  de  tics  peuvent  être  distinguées  en  tics 
actifs  et  tics  passifs.  Les  premiers  sont  des  tics  convulsifs  pri¬ 
mitivement  volontaires,  plus  tard  involontaires,  des  tics  par 
habitude,  appelés  encore  habitudes  vicieuses  volontaires  ou 
involontaires  (tic  de  ruer,  de  mordre,  de  refuser  de  se  laisser 
ferrer).  Ces  derniers  tics  sont  parfaitement  coordonnés,  les 


TIC 


191 

coatraetions  miisculaires  qui  président  à  leur  exécution  sont 
plus  ou  moins  complexes,  mais  toujours  adaptées  à  leur  but. 

Les  tics  passifs  n’exigent  aucun  mouvement  ;  ils  sont  invo¬ 
lontaires  et  inconscients;  ils  comprennent  toutes  les  habitudes 
vicieuses  caractérisées  exclusivement  par  une  attitude  anor¬ 
male  (tic  d’appuyer  un  pied  postérieur  sur  l’autre). 

Tics  ACTIFS.  —  1®  Tics  convulsifs.  —  Ils  se  résument 
un  mouvement  convulsif,  coordonné,  anormal,  primitivement 
volontaire,  localisé  à  un  département  musculaire  ou  même  à 
un  seul  muscle-  Ces  tics  peuvent  siéger  à  la  tête,  aux  membres 
ou  être  mixtes.  Il  est  a  remarquer  que  la  plupart  des  tics  des 
membres  sont  associés  à  des  tics  de  la  tête.  Nous  allons  passer 
en  revue  les  principaux  tics  qui  intéressent  plus  directement  la 
tête. 

a)  Tic  convulsif  de  hi  face.  —  C’est  un  mouvement  convul¬ 
sif  conscient  et  habituel  caractérisé  par  la  contraction  invo¬ 
lontaire  des  muscles  de  la  face.  Fréquent  chez  l’homme,  il  est 
rare  chez  les  animaux.  Il  n’a  guère  été  observé  que  chez  le 
chien  où  il  succède  à  la  chorée. 

C’est  une  véritable  névrose  qui  se  différencie  par  sou  ori¬ 
gine  centrale  des  tics  qui  procèdent  d’une  irritation  d’un  nerf 
moteur  (tic  symptomatique  ou  d’une  irritation  d’un  nerf 
sensitif,  tic  réflexe). 

Le  tic  essentiel  consiste  dans  des  secousses  instantanées 
qui  se  manifestent  seulement  sur  l’un  des  côtés  de  la  face, 
comme  en  témoigne  l’observation  d’une  chienne,  relatée  par 
Gadiot,  Gilbert  et  Roger. 

«  A  chacune  des  secousses,  l’oreille  est  portée  en  arrière, 
l’œil  se  ferme  légèrement,  la  lèvre  supérieure  se  lève  et  se 
plisse,  la  commissure  labiale  est  attirée  en  arrière,  la  peau  du 
cou  et  de  l’épaule  remonte  un  peu,  l’os  hyoïde  subit  un  léger 
déplacement.  Les  mouvements  prédominants  sont  ceux  de  la 
lèvre  supérieure,  de  la  commissure  et  de  l’oreille.  La  sensibi¬ 
lité  est  conservée  dans  toute  la  zone  affectée. 

<£  On  n’observe  aucune  modification  appréciable  du  côté  de 
la  langue,  du  voile  du  palais  et  des  autres  parties  du  corps. 

«  Les  brusques  secousses  du  tic  se  succèdent  avec  une  fré¬ 
quence  qui  varie  selon  les  conditions  dacs  lesquelles  la 
chienne  est  observée.  Lorsqu’elle  est  tranquille,  au  repos,  l’on 
compte  de  35  à  40  contractions  par  minute.  Lorsqu’elle  devient 
sérieusement  atteinte,  les  contractions  diminuent  d’intensité 
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et  de  fréquence  au  point  de  disparaître  complètement  pendant 
quelques  instants.  Enfin,  lorsqu’elle  mange  ou  dort,  le  tic 
persiste  avec  les  caractères  qu’il  offre  lorsqu’elle  est  à  l’état 
de  veille  ».  {Recueil,  1890,  p.  537.) 

La  destruction  des  deux  hémisphères,  de  la  protubérance 
a  laissé  ce  tic  persister  ;  seule  la  destruction  des  noyaux  bul¬ 
baires  du  facial  en  a  déterminé  la  suppression.  Les  contrac¬ 
tions  cloniques  qui  président  à  ces  sortes  de  tics  sont  plus  ou 
moins  intenses  et  leur  localisation  est  variable.  Certains 
chiens  affectés  de  chorée  ne  présentent  qu’un  tic  de  la  mâ¬ 
choire  inférieure  consistant  dans  un  écartement  et  un  rappro¬ 
chement  brusque  de  celle-ci,  sans  que  les  muscles  de  la  face 
participent  à  ces  contractions  dans  une  mesure  bien  appré¬ 
ciable.  On  peut  confondre  alors,  sans  inconvénient,  ce  tic  con¬ 
vulsif  avec  les  manifestations  de  la  chorée. 

b)  Tics  de  la  langue.  —  Ils  consistent  dans  une  attitude 
anormale  de  cet  organe  ou  dans  des  mouvements  particuliers 
ou  bizarres  qui  se  reproduisent  intempestivement,  mais  qui 
s’éloignent  toujours  des  mouvements  de  la  vie  ordinaire  : 
animal  qui  double  la  langue  en  dessous,  la  replie  avrdessus  du 
mors  ;  iic  de  la  langue  serpentine. 

Effectivement,  la  langue  est  parfois  doublée,  c’est-à-dire 
repliée  en  dessous  sans  qu’elle  fasse  saillie  au  dehors  ;  elle 
peut  enfin  se  loger  au-dessus  du  mors,  de  telle  sorte  que  le 
canon  de  celui-ci  s’applique  directement  sur  les  barres. 

Le  tic  de  la  langue  serpentine  est  caractérisé  par  un  mouve¬ 
ment  rapide  delà  langue  qui  entre  et  qui  sort  continuellement 
de  la  bouche  en  imitant  le  mouvement  d’ondulation  des 
serpents.  Il  est  une  cause  de  malpropreté  et  de  déperdition 
de  salive.  La  langue  salit  les  pièces  de  harnachement,  les 
couvre  de  bave  et  entraîne  en  dehors  une  partie  de  la  salive 
sécrétée.  L’air  extérieur  dessèche  cet  organe  que  l’animal 
rentre  à  chaque  instant  pour  l’humecter  et  le  sortir  de  nou¬ 
veau. 

C’est  un  inconvénient  pour  la  mastication,  l’insalivation 
et  la  déglutition  des  aliments  auquel  on  ne  peut  guère  re¬ 
médier  . 

c)  Tic  de  frotter  les  dents  contre  la  mangeoire.  —  Certains 
chevaux,  imitant  les  gallinacés  qui  picorent,  frappent  vive¬ 
ment  le  fond  de  la  mangeoire  avec  les  côtés  de  la  bouche  et 
s’usent  ou  se  brisent  légèrement  les  dents  notamment  les 
mitoyennes.  Cette  habitude  se  manifeste  en  dehors  des  repas. 
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pendant  le  pansage.  On  peut  la  faire  perdre  en  attachant  les 
^nimanY  à  uu  poteaula  tête  relevée. 

d)  Tic  (T agiter  la  levre  inférieure.  —  Commun  chez  le  che¬ 
val  qui  l’effectue  en  plaçant  la  tête  dans  la  mangeoire  et  en 
rapprochant  les  lèvres  du  fond  sans  l’effleurer.  Il  consiste  dans 
un  mouvemement  continu,  régulier,  saccadé,  rythmique  et 
rapide  de  la  lèvre  inférieure  qui  s’éloigne  et  se  rapproche  de 
la  lèvre  supérieure,  en  produisant  souvent  un  bruit  disgra¬ 
cieux.  Les  hommes  de  cheval  appellent  ce  tic  :  caeser  la  noi- 
sette. 

Ces  mouvements  involontaires  présentent  parfois  une  telle 
brusquerie  qu’ils  caractérisent  le  tic  convulsif.  Le  tic  d’agiter 
la  lèvre  inférieure  se  manifeste  au  repos  ou  pendant  l’exer¬ 
cice,  à  l’écurie  ou  au  dehors,  chez  les  chevaux  montés  ou 
attelés. 

11  est  aussi  des  chevaux  qui  passent  rapidement  la  langue 
sur  les  lèvres.  Sans  inconvénient  pour  la  santé,  on  a  conseillé 
de  chercher  à  faire  disparaître  ce  tic  au  moyen  de  divers  appa¬ 
reils  capables  de  limiter  le  mouvement  d’abaissement  de  la 
lèvre  inférieure.  On  peut  réunir  la  partie  inférieure  des  deux 
branches  du  mors  au  moyen  d’une  traverse  métallique,  mou¬ 
lant  le  contour  de  la, houppe  du  menton,  ou  en  adaptant  au 
mors  une  fausse  gourmette. 

e)  Tic  du  menton.  —  Se  manifeste  principalement  dans  les 
intervalles  des  repas  sous  l’empire  de  l’ennui,  quand  les  ani¬ 
maux  ne  trouvent  plus  devant  eux  le  moindre  aliment  pour 
les  occuper.  Il  est  aussi  fréquent  chez  le  bœuf  que  chez  le 
cheval.  Les  sujets  qui  ont  cette  habitude  appliquent  le  bout  du 
nez  contre  la  paroi  murale  de  l’auge  et  se  livrent  à  un  mouve¬ 
ment  de  va-et-vient,  d’avant  en  arrière  ou  d’un  côté  à  l’autre. 
Les  animaux  s’agitent  ainsi  pendant  de  longues  heures  et 
paraissent  éprouver  une  sensation  très  agréable.  Ce  mouve¬ 
ment  saccadé  ne  diffère  en  rien  de  celui  que  l’animal  exécute 
pour  se  débarrasser  d’un  corps  étranger  fixé  aux  lèvres  ou  au 
menton.  Les  mouvements  de  l’extrémité  inférieure  de  la  tête 
sont  si  rapides,  et  les  frottements  contre  l’auge  si  énergiques 
que  l’animal  paraît  affecté  d’un  prurit  intense.  Oe  n’est  que  par 
la  répétition  indéfinie  de  ces  frottements  qu’on  peut  se  con¬ 
vaincre  qu’il  s’agit  d’un  véritable  tic. 

Parfois,  les  chevaux  qui  ont  le  tic  du  menton  paraissent 
affectés  du  tic  proprement  dit.  Mais  il  se  différencie  de  ce 
dernier  par  l’absence  de  bruit,  de  dilatation  de  la  bouche; 
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l’attitude  elle-même  est  différente  dans  le  tic  du  menton,  quoi 
qu’il  y  ait  souvent  contraction  évidente,  mais  légère,  d^ 
•muscles  de  l’encolure.  On  réussît  rarement  à  le  faire  dispa- 
raître. 

f)  Tic  de  grincer  des  dents^  d'ouvrir  et  de  fermer  cdternali- 
vement  la  bouche.  —  On  voit  aussi  des  chevaux  qui  ouvrent 
ou  qui  ferment  alternativement  la  bouche  sans  rouer  l’enco¬ 
lure  et  sans  déglutir  de  l’air  ;  d’autres  qui  font  entendre  fré¬ 
quemment  des  grincements  de  dents  par  la  contraction  con- 
vulsive  des  masséters. 

g)  lie  de  saisir  l'une  des  branches  du  mors  avec  la  lèvre  in¬ 
férieure  ou  avec  les  dents.  —  Certains  chevaux  contractent 
l'habitude,  pendant  le  travail  an  pas,  au  trot,  esceptionnede- 
ment  an  galop,  de  saisir  l’une  des  branches  du  mois  avec  la 
lèvre  inférieure  ;  d’autres  réussissent  à  la  serrer  entre  i®. 
dents.  «  En  pareil  cas,  le  défaut  est  sns:^ptible  de  devenir 
grave  à  un  moment  donné  :  à  Paris,  par  exemple,  où  il  est  in¬ 
dispensable  de  diriger  avec  précision  pour  éviter  les  obstacles 
dont  la  route  est  semée.  De  légères  secousses  sur  les  rênes,, 
sur  les  guides,  font  la  plupart  du  temps  lâcher  prise  au  che¬ 
val  et  détournent  son  attention.  Mais  lorsque  ce  moyen  est 
inefficace,  il  faut  appliquer  la  fausse  gourmette,  on  même 
employer  un  mors  à  branches  recourbées  en  arrière.  »  (Gtou- 
heaux  et  Barrier.) 

h)  Tic  d encenser.  —  Parmi  les  mouvements  susceptibles 
d’aoaimer  la  tête  tout  entière  sur  le  cou,  l’eneensemeut,  c’est- 
à-dire  le  mouvement  alternatif  de  flexion  et  d’extension,  se 
manifestant  quand  l’aiiimal  est  attelé  on  monté,  est  l’un  des 
plus  fréquents.  La  tête  s’élève  et  s’abaisse  perpendiculaire¬ 
ment  avec  la  régularité  du  balancier  d’une  pendule.  Ce  mou¬ 
vement  est  plus  ou  moins  prononcé.  La  flexion  est  .quelquefois 
si  complète  que  le  menton  vient  presque  toucher  le  sternum, 
de  sorte  que  le  cavalier  a  beaucoup  de  peine  à  tenir  ses  rênes 
ajustées  et,  chez  l’animal  attelé,  les  guides  s’accrochent  com¬ 
munément  à  l’extrémité  des  brancards  ou  du  timon. 

L’extension  elle-même  est  -parfois  telle  que  la  tête  vient 
frapper  le  visage  ou  la  poitrine  du  cavalier  avec  une  telle 
violence  qu’il  peut  être  étourdi  ou  désarçonné.  Ces  oscillations 
étendues  empêchent  l’animal  d’observer  les  irrégularités  du 
sol  et  l’exposent  à  buter  et  à  tomber.  Ce  tic  n’est  que  la  repro¬ 
duction  intempestive  d’un  mouvement  réflexe,  automatique, 
procédant  d’ime  douleur  vive  des  barres,  d’une  pression  dé- 


TIC  Ï95 

sagréable,  gênante  ou  douloureuse  du  mors,  d’un  étrangle¬ 
ment  intestinal,  hernie  inguinale  étranglée,  etc. 

Quand  les  animaux  ont  contracté  l’habitude  d’encenser,  on 
peut  la  faire  disparaître  par  le  drusage,  par  une  surveillance 
continuelle  et  en  employant  une  martingale  de  longueur  con¬ 
venable. 

î)  Tic  de  Votirs.  —  Le  tic  de  Fours  est  plus  compliqué  que 
les  précédents  :  il  se  résume  dans  un  bercement  latéral  de  la 
tête  et  de  l’encolure  accompagné  ou  non  d’oscillations  ana¬ 
logues  du  corps  sur  les  membres  antérieurs  ;  mais,  le  plus 
souvent,  l’animal  ne  remue  que  la  tête  et  l’encolure.  Ce  balan¬ 
cement  est  régulier,  systématique  ;  les  mouvements  se  succè¬ 
dent  toujours  dans  le  même  ordre,  suivant  un  plan  établi  ; 
ils  sont  nettement  coordonnés  et  reviennent  sous  forme 
d’accès.  On  observe  ce  tic  chez  le  bœuf  et  chez  le  cheval.  Fur- 
lanetto  l’a  observé  chez  une  vache  de  11  ans.  L’animal  à  Fat- 
tache  se  portait  de  droite  à  gauche,  jetant  la  tête  d’un  côté, 
puis  du  côté  opposé  et  produisant  ainsi  un  singulier  bruit  de 
chaînes.  Ge  manège  se  répétait  souvent  ;  il  durait  parfois  des 
demi-heures. 

Quand  le  cheval  s’apprête  à  tiquer,  il  prend  une  attitude 
particulière  :  les  membres  antérieurs  s’écartent  pour  aug¬ 
menter  la  base  de  sustentation;  la  pince  se  dévie  en  dehors; 
le  cheval  paraît  fortement  panard.  Alors  commencent  ces 
oscillations  involontaires,  bizarres,  et  si  complexes,  qui  peu¬ 
vent  être  encore  diversifiées  par  l’adjonction  de  nouveaux  tics 
des  membres. 

On  peut  voir  en  effet,  à  chaque  bercement,  tantôt  les  mem¬ 
bres  antérieurs  demeurer  à  Fappni,  tantôt  se  soulever  légère¬ 
ment;  c’est  le  gauche  qui  se  soulève  quand  le  balancement  a 
lieu  à  droite  et  réciproquement.  De  ce  travail  résulte  une 
fetigue  inutile. 

Le  bercement  nerveux  se  montre  principalement  dans  les 
lostants  qui  précèdent  la  distribution  de  la  ration  ou  dans  les 
intervalles  des  repas  ;  il  se  développe  chez  les  chevaux  irri¬ 
tables  ;  il  est  commun  chez  les  vienx  chevaux,  notamment 
chez  les  animaux  entiers.  De  Gasparin  prétend  qu’il  s’observe 
surtout  chez  les  chevaux  gloutons  qui,  en  mangeant  l’avoine, 
se  bercent  continuellement  pour  écarter  leurs  voisins  d’écurie. 
L’imitation  semble  être  aussi  l’une  des  causes  de  cette  va- 
liélé  de  tic. 

Pour  le  faire  disparaître,  on  a  prescrit  d’attacher  le  cheval 


196  TIC 

à  deux  longes,  de  telle  sorte  que  la  tête  ne  puisse  osciller  ni  à 
droite  ni  à  gauche;  mais  ce  moyen  est  généralement  infruc¬ 
tueux. 

j)  Tics  des  membres.  —  Les  tics  convulsifs  des  membres  in¬ 
téressent  soit  les  membres  antérieurs,  soit  les  membres  posté¬ 
rieurs  ;  ils  sont  très  souvent  réunis  entre  eux  ou  à  un  mou¬ 
vement  involontaire  de  la  tête  et  de  l’encolure  comme  dans 
le  tic  de  l’ours. 

Farges  rapporte  qu’un  cheval  avait  l’habitude,  quand  sa 
ration  était  épuisée,  de  lever  sans  cesse  le  pied  droit  postérieur, 
en  même  temps  qu’il  se  frottait  tout  le  côté  gauche  de  l’enco¬ 
lure  jusqu’à  l’oreille. 

Certains  chevaux  ont  également  l’habitude  de  se  balancer 
sur  les  hanches  en  les  portant  successivement  à  droite  et  à 
gauche. 

Il  est  aussi  des  chevaux  qui  ont  l’habitude  de  gratter  conti¬ 
nuellement  le  sol  de  leurs  pieds  antérieurs  comme  s’ils  étaient 
affectés  de  coliques.  Ce  tic  trahit  l’impatience  et  l’ennui  des 
animaux  qui  éprouvent  un  besoin  continuel  de  mouvement. 
Une  usure  rapide  du  fer,  une  fatigue  inutile  du  sujet  et  par¬ 
fois  un  bruit  insupportable  pour  les  personnes  qui  logent  au- 
dessus  des  écuries  résultent  de  ce  tic. 

D’autres  chevaux  trottent  à  l’écurie,  leurs  bipèdes  diagonaux 
se  meuvent  avec  une  grande  vitesse  pendant  que  l’animal  est 
devant  la  mangeoire.  Ce  trot  sur  place  plus  ou  moins  irrégu¬ 
lier  fatigue  le  sujet.  On  ne  peut  remédier  à  cette  habitude 
qu’en  entravant  les  membres  antérieurs. 

D’autres  tics  des  membres  sont  moins  graves  pour  les  ani¬ 
maux  :  telle  est  l’habitude  qu’ont  certains  chevaux  de  se  rou¬ 
ler  en  rentrant  à  l’écurie  ou  après  un  travail  insignifiant. 

Selle,  sellette,  collier,  couvertures  peuvent  être  brisés  ou  sa¬ 
lis;  de  sorte  que  ce  tic,  s’il  n’est  pas  dangereux  pour  la  santé 
de  l’animal,  rend  son  entretien  onéreux.  On  peut  vaincre  cette 
habitude  en  attachant  le  cheval  au  râtelier  jusqu’au  moment 
où  il  est  dégarni. 

Beaucoup  de  chevaux  retenus  à  l’écurie  à  la  suite  d’un 
accident,  d’une  maladie  ou  de  toute  autre  cause  prennent  l’ha¬ 
bitude  de  se  frotter  la  base  de  la  queue  contre  les  parois  de  là 
stalle.  ■ 

Ce  mouvement,  conscient  et  volontaire  au  début,  est  géné¬ 
ralement  déterminé  par  l’accumulation  de  poussières  à  la  base 
de  la  queue,  par  des  helminthes  fixés  aux  dernières  portions 
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du  tube  digestif,  puis  il  devient  une  habitude  enracinée  et 
involontaire.  Les  crins,  rapidement  ébouriffés,  s’usent  et  tom¬ 
bent.  La  queue  se  dénude  et  se  recouvre  de  squames  épider¬ 
miques.  (Foî/.  Pityriasis.) 

Tics  par  habitude  ou  habitudes  vicieuses.  —  Dans 
cette  catégorie,  nous  rangeons  toutes  les  habitudes  vi¬ 
cieuses,  caractérisées  par  la  reproduction  intempestive  d’un 
mouvement  normal,  réflexe  ou  automatique,  comme  celui  de 
ruer,  de  mordre,  de  déchirer  les  couvertures.  Presque  tous  ces 
tics  ont  des  inconvénients,  soit  pour  les  animaux  eux-mêmes, 
soit  pour  ceux  qui  les  approchent.  Ce  sont  des  vices  dan¬ 
gereux,  des  défauts  moraux  graves.  Seule  l’habitude  qu’ont 
beaucoup  de  chevaux  de  crotter  dans  la  mangeoire  est 
inoffensive. 

à)  Tic  d arracher  et  de  mordre  les  couvertures.  —  Beaucoup 
d’animaux  ont  l’habitude  d’arracher  les  couvertures  comme 
diverses  personnes  ont  le  tic  d’arracher  les  boutons  ;  de  plus, 
beaucoup  mordent  et  déchirent  leurs  couvertures  et  les  bandes 
de  flanelle.  On  peut  éviter  cet  inconvénient  en  faisant  usage 
d’un  collier  à  chapelet,  d’un  bâton  à  surfaix  ou  à  l’aide  d’une 
bavette  faite  avec  un  morceau  de  laine  fixé  à  la  partie  posté¬ 
rieure  de  la  muserolle,  libre  à  son  autre  extrémité,  de  telle 
sorte  que  toutes  les  fois  que  le  cheval  veut  porter  les  dents  sur 
ces  couvertures,  la  bavette  l’empêche  de  les^  saisir.  Mais  ce 
morceau  d’étoffe  arrive  à  s’user,  à  se  déchirer  et  à  se  salir,  et 
son  renouvellement  finit  par  devenir  coûteux. 

b)  Tic  d'ouvrir  les  portes  et  de  se  dèlicoier.  —  Des  chevaux 
ont  l’habitude  d’ouvrir  les  portes  des  stalles,  de  se  débarras¬ 
ser  du  licol  (chevaux  qui  se  délicotent),  ce  qui  leur  permet  de 
se  rendre  au  coffre  à  avoine,  et  de  contracter,  quand  ils  sont 
avides  et  gloutons,  une  indigestion  mortelle,  d’aller  flairer  et 
tourmenter  les  voisins.  11  peut  en  résulter  des  chutes,  des 
efforts,  des  glissades,  des  contusions,  des  fractures  et  divers 
autres  accidents. 

c)  Tic  de  tirer  au  renard.  —  D’autres  chevaux  ont  l’habi- 
tudes  de  tirer  au  renard  dès  qu’ils  sont  attachés  ;  d’ou  résul¬ 
tent  la  déchirure  de  la  langue,  la  fracture  des  mâchoires,  les 
contusions  du  crâne  et  même  l’assommement  quand  tous  les 
liens  se  rompent. 

Pour  obvier  aux  divers  inconvénients  inhérents  aux  tics 
d’ouvrir  les  portes,  de  se  délicoter,  de  tirer  au  renard,  on  peut 


TIC 


198 

utiliser  un  collier,  un  chapelet,  en  fixant  à  la  mangeoire 
chacune  de  ces  pièces  par  une  longe  distincte,  et,  pour  les 
.chevaux  qui  se  délicotent,en  ajoutant  au  licol  une  sous-gorge. 

d)  Tic  du  cabrer.  —  Commun  chez  les  animaux  de  sang, 
chez  les  chevaux  de  selle  en  particulier,  ce  tic  se  manifeste 
au  moment  où  ils  sortent  de  l’écurie  j  parfois  il  y  a  perte 
d’équilibre  et  chute  violente.  On  peut  les  empecher  de  se 
cabrer  à  l’écurie  en  les  attachant  court,  et  s  ils  sont  attelés  ou 
montés  à  l’aide  d’une  martingale. 

e)  Tic  de  ruer.  —  Les  sujets  affectés  de  ce  tic  ruent  à  la  botte 
lorsqu’ils  cherchent  à  atteindre,  à  l’aide  d’un  membre  posté¬ 
rieur,  la  jambe  du  cavalier  qui  se  prépare  à  monter.  Ils  ruent 
en  vache  quand  iis  projettent  un  membre  postérieur  de  coté; 
ils  ruent  en  arrière  avec  un  seul  membre  postérieur,  on  des 
deux  membres  postérieurs  ;  c’est  alors  la  ruade  proprement 
dite.  Chacun  sait  combien  ces  habitudes  sont  dangereuses  et 
tout  le  monde  connaît  les  accidents  qu’elles  peuvent  produire. 

f)  Tic  de  frapper  d'à  devant. —  Tantôt  c’est  un  seul  pied  qui 
est  vivement  projeté  en  avant;  tantôtranimal  se  cabre  et  étend 
ensuite  violemment  les  deux  membres  antérieurs.  Il  en  est 
même  qui  mettent  un  véritable  acharnement  à  atteindre  leur 
victime.  On  a  conseillé,  pour  faire  perdre  cette  habitude,  de 
placer  l’animal  devant  une  mangeoire  assez  haute  pour  l’em¬ 
pêcher  de  relever  les  avant-bras  sans  se  heurter  les  genoux 
contre  l’auge. 

Tic  de  mordre.  —  C’est  le  vice  le  plus  fréquent  des  che¬ 
vaux  entiers  ;  on  les  reconnaît  à  leur  habitude  de  coucher  les 
oreille,  de  crisper  les  lèvres,  de  montrer  les  dents,  d’étendre 
la  tête  dès  qu’on  les  approche.  Ils  attaquent  soit  les  autres 
animaux,  soit  les  personnes  chargées  de  les  panser  ou  de  les 
conduire. 

La  muselière  est  le  moyen  le  plus  simple  pour  éviter  leurs 
atteintes  pendant  le  travail.  A  l’écurie,  on  peut  aussi  leur  ap¬ 
pliquer  un  collier  à  chapelet  ou  les  attacher  à  deux  longes. 

h)  Tic  de  reculer.  —  Les  chevaux  qui  reculent  sans  motif 
sont  la  cause  d’accidents  très  sérieux  que  rien  ne  peut  faire 
prévoir  ni  éviter.  On  ne  possède  aucun  moyen  pour  y  remédier. 

0  A  ces  défauts  plus  ou  moins  graves,  il  faut  ajouter  la 
réüoùé,c’est-à-dire  le  refus  d’obéir,marquépar  une  obstination 
telle  qu’on  ne  peut  réussir  à  faire  avancer  les  animaux,  à  les 
faire  reculer  ou  à  leur  faire  franchir  un  obstacle,  nn  pont, 
malgré  les  excitations  les  plus  énergiques. 
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Certains  chevaux  refusent  de  se  laisser  'panser;  ils  ont  Tha- 
hitude  de  serrer  les  personnes  qui  les  étrillent  contre  les 
parois  de  la  stalle  ;  il  en  est  d’autres  qtii  réussissent  à  com¬ 
primer  la  jambe  du  cavalier  contre  les  mursy  les  arbres. 

Il  n’est  pas  rare  non  plus  d’observer  des  chevaux,  très  doux 
généralement,  mais  qui  refusent  de  se  laisser  ferrer,  ou  har¬ 
nacher,  ce  sont  autant  de  défauts  moraux  qui  rendent  souvent 
les  animaux  inutilisables.. 

Certains  chevaux  ont  aussi  l’habitude  de  s’emporter^àe  s’em¬ 
baller,  on  dit  vulgairement  prennent  le  mors  auce  de'nts. 

D’autres  ont  le  tic  de  s’effrayer;  on  dit  qu’ils  mal  peureuse, 
sur  t œil,  ombraffeuæ.  C’est  par  le  dressage  qu’on  peut  calmer 
les  animaux,  les  empêcher  de  s’emporter,  ou,  quand  Us  ont 
peur,  leur  rendre  la  confiance  qui  leur  manque.  (Pour  plus  de 
détails,  r&y.  Extésieub,  de  MM.  Goubeaux  et  Barrier,  cha¬ 
pitre  consacré  à  l’étude  des  vices  proprement  dits.) 

Tics  passifs.  —  1“  Tic  de  la  langue  pendante^  —  Habitude 
qu’ont  certains  chevaux  de  laisser  saillir  et  pendre  la  langue 
en  dehors  delà  cavité  buccale.  Cet  organe  fait  saillie  en  avant, 
plus  communément  de  côté,  soit  à  droite,  soit  à  gauche.  Ce  tic 
serait  facilement  confondu  avec  la  paralysie  de  la  langue,  s’il 
ne  se  manifestait  pas  à  peu.  près^  exclusivement  pendant  le 
travaiL  La  langue  pendante  donne  à  Tanimal  une  physiono¬ 
mie  stupide  ;  elle  est  souvent  desséchée  à  son  extrémité,  exco¬ 
riée  ou  blessée  par  les  dents,  enfin  elle  remplit  imparfaite¬ 
ment  son  rôle  dans  la  préhension  et  la  maiStication  des 
aliments. 

On  peut  combattre  cette  habitude  vicieuse  en  appliquant 
une  muselière  pendant  le  travcûL 

2“  Tic  de  seeaueher  en  vache,  — H  n’est  pas  rare  d’oteerver 
des  chevaux  qui  se  couchent  en  vache,  c’est-à-dire  en  repliant 
les  membres  antérieurs  sous  la  poitrine  commeles  ruminants. 
Dans  cette  attitude,,  l’éponge  du  fer  vientMesser  le  coude  et  y 
déterminer  une  série  d’altérations  connues  sous lenom  ^éponge 
pour  rappeler  la  cause  qui  les  produit..  (  Voy.  ÉpONGfE.) 

Tic  à’apefmyer  un  pied  posiéeie'ur  sur  V autre.  —  D’autres 
chevaux,  appuyant  l’un  des  membres  postérieurs  sur  le  bour¬ 
relet  ou  la  partie  antérieure  de  la  paroi  de  l’autre  membre,  se 
contusionnent  ou  se  blessent  au.  niveau  de  la  couronne,  du 
bourrelet,  ce  qui  amène,  des:  irrégularités  dans  la  sécrâion 
cornée  et  la  conformâticm  du  sabot. 
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Tics  digestifs.  —  Sous  le  terme  générique  de  tics  diges- 
tifs,  on  comprend  les  habitudes  vicieuses  qui  consistent  à 
ingérer  soit  des  matières  inalibiles  (tics  avec  aberration  du 
goût),  soit  de  l’air  (tic  proprement  dit). 

Nous  nous  contenterons  de  résumer  les  principales  variétés 
de  tics  procédant  d’une  aberration  du  goût. 

a)  Tic  rongeur.  —  Ce  besoin  irrésistible  se  manifeste  prin¬ 
cipalement  chez  le  cheval,  le  bœuf  et  le  porc. 

Certains  chevaux  rongent  continuellement  leur  longe,  le 
bois,  les  parois  de  leur  stalle  ou  de  leur  mangeoire;  d’autres 
ne  présentent  cette  habitude  que  pendant  la  convalescence 
d’aîfëctions  du  tube  digestif.  Rigot  a  conseillé  de  garnir  le 
devant  du  râtelier  ou  le  bord  de  l’auge  d’un  cuir  lardé  de  clous 
dont  la  pointe  fait  saillie  à  l’extérieur. 

Chez  le  porc,  le  tic  rongeur  coexiste  souvent  avec  l’ostéo¬ 
malacie  ;  l’animal  se  met  à  manger  avidement  le  bois  pourri, 
les  écorces  d’arbres,  les  parois  de  la  porcherie. 

Chez  le  bœuf,  il  est  beaucoup  plus  fréquent;  Dupont  l’a 
étudié  et  l’a  désigné  sous  le  nom  de  pica  pellagreux  ;  Fried- 
berger  et  Frôhner  l’ont  appelé  maladie  du  lécher. 

On  l’a  signalé  en  France,  dans  les  Pyrénées,  les  Landes, 
la  Loire;  en  Allemagne  ce  tic  est  fréquent  dans  la  Forêt  Noire 
et,  en  général,  dans  tous  les  pays  pauvres.  Il  paraît  lié  à  la 
constitution  chimique  du  sol  et  accuse  un  trouble  profond  de  • 
la  nutrition.  On  le  remarque  sur  les  vaches  en  état  de  gesta¬ 
tion,  sur  les  vaches  laitières,  les  veaux; les  bœufs  en  sont  ra¬ 
rement  atteints. 

Les  animaux  commencent  par  perdre  l’appétit,  puis  ils 
lèchent  les  mui-s,  le  |bois  et  mangent  indifféremment  des 
pincées  de  sou  ou  de  poussière  ;  puis  iis  dévorent  leur  litière, 
les  excréments,  et  dégluiissent  avec  la  même  avidité  la  laine, 
les  chiffons,  les  vieux  cuirs,  lèchent  ou  mordent  avidement 
les  boiseries,  les  séparations,  les  vêtements  des  bouviers  et 
mâchent  les  chaînes  qui  servent  à  les  fixer. 

On  voit  les  animaux  dépérir  ;  les  muqueuses  pâlissent,  le 
poil  est  terne,  piqué,  hérissé;  la  peau  est  sèche,  adhérente; 
efie  paraît  tannée.  Parfois,  quand  l’affection  est  très  ancienne, 
l’animal  paraît  être  en  proie  à  une  surexcitation  nerveuse 
étrange. 

«  Il  se  précipite  contre  sa  crèche  ;  il  frappe  violemment  de 
la  tête  tous  les  corps  environnants  ;  il  ouvre  la  gueule,  mord 
le  hois,  gratte  le  sol  et  mugit  faiblement.  »  (Dupont.)  Il  paraît  en 
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proie  à  une  folie  furieuse.  C’est  une  habitude  très  fâcheuse 
qui  conduit  les  animaux  à  la  cachexie  et  souvent  à  la  mort. 

Le  traitement  se  résume  dans  un  changement  d’alimenta¬ 
tion  ;  c’est  le  meilleur  remède.  A  défaut,  on  peu  ajouter  à  la 
ration  du  sel  marin,  des  matières  salines,  des  grains  et  des 
graines.  Le  phosphate  de  chaux  à  l’intérieur  et  les  injections 
sous-cutanées  de  chlorhydrate  d’apomorphine  semblent  devoir 
donner  de  bons  résultats. 

b)  Tic  de  lécher  les  poils.  —  Sous  l’influence  de  l’ennui,  les 
veaux,  les  vaches  et  les  poulains  contractent  fréquemment, 
pendant  l’hiver,  l’habitude  de  lécher  exclusivement  les  poils. 
Elle  disparaît  au  pâturage  pendant  que  les  animaux  prennent 
leur  repas  ;  quand  ils  ruminent  on  les  voit  se  rapprocher  et 
se  lécher  réciproquement  ;  il  semble  que  la  saveur  salée  de 
la  sueur  n’est  pas  étrangère  à  cette  habitude. 

c)  Tic  de  manger  la  laine.  —  Chez  le  mouton,  on  peut 
observer  cette  habitude  vicieuse,  mais  avec  des  caractères 
moins  graves  que  ceux  qui  accompagnent  le  tic  du  lécher 
chez  le  bœuf.  C’est  la  mallophagie  de  Friedberger  etPrôhner, 
et  reconnaît  les  mêmes  causes  que  le  tic  du  lécher.  On  l’observe 
pendant  l’hiver  chez  les  animaux  jeunes  des  races  améliorées. 

Les  agneaux  s’amusent  à/  mordiller  la  laine  de  leur  mère, 
puis  ils  en  éprouvent  le  besoin  qui  devient  de  plus  en  plus 
impérieux  ;  les  antenois  vont  primitivement  à  la  recherche 
des  brins  de  fourrage  tombés  dans  la  toison  du  voisin,  et 
mangent  plus  tard  la  laine  souillée  d’urine  et  de  matières 
excrémentitieiles. 

Ce  tic  se  développe  d’abord  sur  un  seul  agneau,  mais  d’au¬ 
tres  ne  tardent  pas  à  l’imiter,  et  le  nombre  des  mangeurs 
comme  celui  des  tondus  fait  de  rapides  progrès.  Une  gastro¬ 
entérite  est  la  conséquence  de  cette  ingestion. 

Les  changements  d’alimentation  et  la  vie  libre  dans  les 
pâturages,  l’isolement  des  mangeurs  et  des  mangés,  l’injec¬ 
tion  sons-cutanée  d’apormorphine,  d’après  Lemke,  à  la  dose  de 
10  à  20  centigrammes,  seraient  les  moyens  les  plus  propres  à 
combattre  cette  mauvaise  habitude. 

d)  Tic  de  manger  de  la  terre.  —  Celte  habitude  a  été  signalée 
principalement  chez  le  cheval  et  chez  le  bœuf.  C’est  une  aber¬ 
ration  du  goût  connue  sous  le  nom  de  pica.  De  Gasparin,en 
1817,  avait  déjà  fait  remarquer  que  le  cheval  ronge  quelque¬ 
fois  la  muraille  à  cause  de  la  saveur  salée  qu’il  se  procure 
ainsi  ;  Hurtrel  d’Arboval  a  rencontré  des  chevaux  qui  ont  le 
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tic  de  manger  de  la  terre.  L’animal  préfère  même  parfois  la 
terre  à  l’avoine. 

Dans  tme  observation  rapportée  par  M.  Baillet,  il  s’agit 
d’une  Jument  qui  lèche  tour  à  tour  la  crèche,  le  râtelier,  les 
parois  de  sa  stalle,  les  briques  et  mange  avec  appétit  des 
boules  de  terre  de  la  grossepr  d’une  petite  pomme  additionnées 
de  1/iO  environ  de  sel  marin,  parfois  même  elle  ingère  des 
morceaux  de  brique.  La  saveur  salée  de  certaines  terres  semble 
exciter  les  animaux  à  les  manger.  C’est  probablement  la 
même  cause  qui  incite  les  animaux  à  se  lécher  entre  eux. 

Il  est  vrai  que  parfois  les  substances  ingérées  sont  absolu¬ 
ment  dépourvues  de  gmit.  On  signale  en  effet  des  chevaux 
qui  mangent  la  craie  qui  se  trouve  dans  les  murs  des  écuries. 

Cette  habitude  est  susceptible  de  déterminer  des  coliques, 
des  obstructions  intestinales.  Les  animaux  affectés  de  ce  tic 
sont  tristes,  nonchalants,  les  muqueuses  sont  pâles,  décolorées, 
les  poils  et  les  crins  ternes,  cassants,  l’appétit  est  considéra¬ 
blement  diminué,  ils  souffrent  de  troubles  digestifs  consécu¬ 
tifs  à  cette  aberration  de  Tappétit.  {Voy.  Piga.) 

e)  Tic  de  manger  les  er&ttins.  —  L’habitude  de  manger  les 
crottins,  commune  chez  la  plupart  des  porcs  qui  vivent  en 
liberté,  se  retrouve  exceptionnellement  chez  le  cheval.  J’ai  eu 
l’occasion  d’observer  un  poulain  qui  mangeait  les  crottins  en 
dépit  de  tous  les  moyens  de  coereition  employés  pour  l’en 
empêcher. 

Le  plus  souvent,  ce  besoin  est  lié  à-  des  affections  du  tube 
digestif.  Ainsi,  dans  l’armée,  les  chevaux  au  retour  des 
manœuvres  mangent  fréquemment  les  crottins.  Ce  n’est  dans 
ce  cas  qu’un  symptôme  passager. 

/■)  Tic  d! ingérer  des  corps  étrangers.  —  Les  ruminants  ont 
l’habitude  d’ingérer  les  corps  étrangers  les  plus  variés  ;  cail¬ 
loux,  pierres,  épingles  à  cheveux,  clous,  fragments  de  ils  de 
fer,  gants,  os,  fourchettes,  courroies,  manches  de  fouet  brisés, 
pièces  de  monnaie,  etc. ,  qui  sont  le  point  de  départ  d’altérations 
grave  du  rumen,  dn  diaphragme,  du  poumon,  du  péricarde,  du 
cœur,  etc.  Les  chiens  ont  aussi,  surtout  quand  ils  sont  jeunes^ 
la  manie  d’avaler  tout  ce  qui  est  à  portée  de  leurs  dents.  B  en 
est  qui  ingèrent  des  sons,  des  marrons  d’Inde,  des  cailloux, 
du  volume  d’une  grosse  pomme  de  terre,  des  copeaux,  des  billes 
en  verre,  des  étoupes,  des  morceaux  de  vieux  chiffons  et  de 
cuir,  des  cheveux,  etc. 


Qq:  cite  des  chiens  de  coiffeurs  qui  ingèrent  les  cheveux 
gu’on  vient  de  taüler. 

Consécutivement,  on  voit  survenir  chez  ces  animaux  des 
gastrites,  des  entérites  et  des  symptômes  rabiformes,  mais, 
assez  fréquemment,  les  chiens  suspects  de  rage  à  la  suite  de 
l’ingestion  de  ces  corps  étrangers  guérissent  en  les  vomissant. 

Tic  proprement  dit  avec  on  sans  usure  des 
dents.  —  C’est  le  tic  rédhibitoire.  Il  est  assez  fréquent  chez 
le  cheval,  on  l’a  observé  chez  le  bœuf  et  chez  le  porc,  mais 
on  ne  l’a  jamais  signalé  chez,  le  mulet.  Il  consiste  essentielle¬ 
ment  dans  un  effort  convulsif  de  déglutition  précédé  d’une 
aspiration  d’air  et  suivi  d’un  bruit  plus  ou  moins  sonore.  De 
tous  les  tics  que  nous  avons  décrits,  c’est  le  plus  ancienne¬ 
ment  connu. 

Historique.  —  Dès  1647'  Jourdain,  dans  un  ouvrpge  inti¬ 
tulé  «  la  Vraye  Connaissance  du  cheval  »  le  définit  nettement; 
Solleysel,  1698,  dans  son  «  Parfait  Maresckal  »,  distingue  le  tie 
à  l’appui  du  tic  en  l’air  ;  le  cheval  tiqueur,  dont  les  dents  sont 
usées,  de  celui  dont  les  dents  ne  s’usent  point  etil  donne lerot 
ou  râlement  comme  signe  caractéristique  de  ce  vice. 

De  Garsault,  en  1755,  dans  «  Le  nouveau  forfait  maréchàl  »■ 
est  beaucoup  plus  précis.  «  Le  tic  est  une  mauvaise,  habitude 
que  contractent  quelques  chevaux.  H  se-  dénote  par  un  mouve¬ 
ment  convulsif  du  gosier  accompagné  dune  espèce  de  rot;  ils 
appliquent  cette  habitude  en  différentes  actions  et  occasions ,: 
plusieurs  tiquent  en  appMgant  les  dents  ou  sur  la  longe  du  licol 
ou  contre  la  mangeoire  ou  au  fond^  ow.  sur  le  timon;  d’autres 
tiqueut  en  Vair  ou  sur  la  bride..  On  reconnatt  les  tiquetés  qui 
appuient  sur  les  dents  en  les  voyant  usées.  Le  tic  peut  se  com.- 
mnniquer  dans  une  écurie.  » 

Delahère-Blaine  admet  la  possibilité  d’une  déglutition  d’air; 
Fromage  de  Feugré  définit  le  tic  une  habitude  qui  consiste, 
à  se  contourner  rencolure  en  arc,  à  rapprocher  le;  menton  du 
poitrail  et  à  faire  entendre  au  fond  du  gosier  une  espèce  de 
bruit  après  avoir  serré  entre  les  dents  incisives  L’auge,  le  râte¬ 
lier,  une  barre,  le  timon  d’une  voiture,  la  longe  du  iicol,^qnel- 
quefois  même  le  sabot  de  son  pied  on  autres  objets  qui  sont  à 
sa  portée  » . 

De  Gasparin,  en  1817,  étazblit.que  «  c’est  le  spasme  seul  et  le 
claquement  qui  l’accompagne;  qiai  constitue  le  tic  ».  En  1824, 
Girard  appelle  tic  :  a  la  mauvaise  habitude  qu’ont  contractée 
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quelques  chevaux  de  roter  lorsqu'ils  mangent  en  appuyant  les 
dents  supérieures  sur  la  mangeoire,  sur  l'auge  ou  sur  tout 
autre  corps  » .  Hurtrel  d’Arboval  n’admet  comme  véritable  tic 
que  le  tic  proprement  dit,  c’est-à-dire  le  tic  avec  éructation. 

Vatel,  1828,  considère  que  le  tic  est  «  un  moyen  employé 
par  le  cheval  pour  expulser  des  gaz  qui  le  gênent  dans  l’es¬ 
tomac,  en  prenant  une  position  ou  un  point  d’appui  favorable 
à  la  contraction  des  muscles  qui  doivent  concourir  à  cette 
expulsion  ». 

Renault,  dans  son  rapport  au  tribunal  civil  de  première 
instance  de  Tonnerre,  dit  que  le  tic  proprement  dit  siguifie  : 
a  une  habitude  vicieuse  qu’ont  certains  chevaux  de  faire 
entendre,  le  plus  souvent  lorsqu’ils  mangent,  une  espèce 
d’éructation  qui  se  produit  au  moyen  d’une  contraction  spas¬ 
modique  des  muscles  de  la  région  inférieure  de  l’encolure  et 
de  ceux  du  ventre  ;  soit  en  prenant  un  point  d’appui  avec 
leurs  dents  ou  leur  menton  sur  un  corps  résistant  quelconque 
(tic  d’appui),  soit  sans  prendre  aucun  point  d’appui  (tic  en 
l’air)  ». 

Depuis  cette  époque,  la  plupart  des  auteurs  (Mignon  et  Gai- 
lisset,  Richard  et  M.  Baillet  lui-même)  ont  regardé  l’expulsion 
bruyante  des  gaz  par  la  bouche,  c’est-à-dire  le  rot,  l’éructation, 
comme  le  phénomène  caractéristique  du  tic.  Pas  d’éructation, 
pas  de  tic  :  telle  est  la  formule  qui  résume  également  l’opi¬ 
nion  de  la  généralité  des  praticiens.  Cette  formule  est  pour¬ 
tant  erronée,  le  cheval  tiqueur  fait  entendre  un  bruit  de 
déglutition  et  non  un  bruit  d’éructation  :  l’animal  qui  tique 
avale  de  l’air,  c’est  ce  qui  va  ressortir  de  son  étude. 

Caractères  du  tic.  —  1®  Équidés.  Le  tic  n’est  pas  une 
maladie  et  ne  peut  avoir  ni  symptômes,  ni  lésions.  Il  con¬ 
siste  dans  un  mouvement  difficile  de  déglutition.  Son  étude 
clinique  comporte  :  1“  l’examen  des  attitudes  du  sujet  ;  2°  l’ob¬ 
servation  du  mouvement  convulsif  qu’il  accomplit;  3® les 
caractères  et  la  pathogénie  du  bruit  qu’il  fait  entendre. 

Le  tic  proprement  dit  peut  s’effectuer  dans  des  attitudes 
diverses  qu’on  peut  ranger  sous  les  trois  chefs  suivants  :  tic 
en  l’air,  tic  à  l’appui,  tic  mixte. 

a)  Tic  en  X'air^  ou  tic  sans  usure  des  dents.  —  Le  cheval  qui 
tique  en  l’air  ne  prend  aucun  point  d’appui.  En  général,  il 
commence  par  s’éloigner  de  la  mangeoire,  porte  le  nez  au  vent, 
hume  l’air,  comme  en  témoignent  les  mouvements  de  va-et- 
vient  de  ses  lèvres  ;  parfois,  celles-ci  battent  légèrement  l’une 
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contre  l’autre  ou  roulent  de  droite  à  gauche  comme  s’il  for¬ 
mait  dans  sa  bouche  un  bol  alimentaire  ;  en  même  temps,  la 
langue  se  replie  en  dessous  et  s’applique  ensuite  contre  le 
palais.  Il  peut  s’en  tenir  là  ;  ce  tic  commençant  n’aboutit  alors 
qu’à  la  déglutition  de  la  salive  qui  n’assouvit  ni  son  besoin  ni 
ses  désirs. 

5)  Tic  à  l'appui  appelé  encore  tic  avec  usure  des  dents.  — 
Cependant  il  n’est  pas  toujours  caratérisé  par  l’usure  des 
dents.  L’appui  peut  s’ejffectuer  par  les  lèvres,  la  houppe  du 
menton,  le  bord  inférieur  des  ganaches,  exceptionnellement 
par  la  région  laryngienne;  au  préalable,  le  sujet  promène  fré¬ 
quemment  ses  lèvres,  répand  la  salive  ou  lèche  même  le  corps 
qui  doit  lui  servir  de  point  d’appui.  Du  reste,  les  dents  elles- 
mêmes,  sur  lesquelles  l’animal  appuie  le  plus  fréquemment, 
ne  présentent  pas  toujours  des  irrégularités  appréciables, 
notamment  quand  l’appui  se  fait  régulièrement  par  toute  la 
table  dentaire  ou  que  les  mâchoires  portent  sur  des  corps 
dépourvus  de  résistance. 

L’usure  anormale  présente  un  siège  différent  suivant  le 
mode  d’appui.  Goubaux  et  Barrier  en  ont  donné  une  classifi¬ 
cation  rationnelle  que  nous  reproduisons.  Ces  auteurs  distin¬ 
guent  cinq  catégories  de  variétés  d’usure. 

1®  L'usure  anormale  intéresse  seulement  la  face  antérieure  des 
incisives. 

Cette  catégorie  comprend  les  quatre  variétés  suivantes  : 

a)  Le  biseau  n’existe  qu’à  la  mâchoire  supérieure  ; 

h]  On  ne  l’observe  qu’à  l’inférieure  ; 

c)  Il  se  fait  remarquer  aux  deux  mâchoires  ; 

d)  Les  deux  biseaux  sont  sur  le  même  plan. 

2°  L'usure  anormale  intéresse  seulement  la  face  postérieure  des 
incisives. 

a)  Le  biseau  postérieur  existe  en  haut  seulement; 

b)  Il  n’existe  qu’en  bas  ; 

c)  Il  se  montre  aux  deux  mâchoires. 

Quel  que  soit  le  siège  du  biseau,  il  donne  aux  dents  du 
cheval  une  certaine  analogie  avec  celles  du  bœuf;  elles  ne 
s’opposent  plus  en  effet  que  par  une  portion  plus. ou  moins 
restreinte  de  la  partie  antérieure  de  leurs  tables. 

3°  U  usure  anormale  porte  d  la  fois  sur  la  face  antérieure  des 
incisives  dune  mâchoire  et  sur  la  face  postérieure  de  celles  de 
Vautre. 

Deux  cas  peuvent  se  présenter  :  ^ 
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a}  n  existe  un  biseau  antérieur  et  un  biseau  postérieur  en 
bas; 

5)  Le  biseau  antérieur  porte  sur  les  dents  du  bas,  le  posté¬ 
rieur,  au  contraire,  sur  celles  du  Laut. 

4°  Jj'us'vre  anormale  n^affecte  que  les  tables  dentaires. 

Ce  mode  d’usure  a  pour  résultat  de  déterminer  un  simple 
raccourcissement  exagéré  des  dents;  on  rencontre  dans  cette 
catégorie,  les  variétés|suivantes  : 

a)  Le  raccourcissement  n’intéresse  que  les  dents  de  la 
mâchoire  supérieure  ; 

è)  Il  affecte  seulement  celles  de  la  mâchoire  inférieure; 

e)  Enfin,  il  porte  à  la  fois  sur  celles  des  deux  mâchoires. 

5“  L’usure  anormale  porte  sur  les  faces  latérales  ou  adja¬ 
centes  des  incisives. 

Dans  cette  catégorie  on  trouve  un  grand  nombre  de  variété 
qui  compliquent  extrêmement  la  détermination  de  l’âge. 
Toutes,  cependant,  sont  caractérisées  par  la  formation  d’un 
double  biseau  convergent  vers  le  centre  de  la  bouche,  et 
taillé  aux  dépens  des  faces  latérales  ou  contiguës  des  dents. 
Il  en  résulte  sur  la  face  antérieure  des  arcades  incisives,  et 
lorsque  les  mâchoires  sont  rapprochées  ;  une  série  de  gouttières 
ou  de  coulisses  verticales  dont  le  fond  occupe  Tin  tersliee  com¬ 
pris  entre  deux  dents  adjacentes.  Quant  aux  tables,  elles  sont 
profondément ,  entamées,  à  la]  fois  sur  leur  bord  antérieur  et 
sur  les  bords  latéraux,  en  raison  de  la  situation  et  du  mode 
de  convergence  des  biseaux. 

On  conçoit  que  de  telles  altérations  de  la  table  dentaire 
rendent  souvent  très  difficile  la  connaissance  de  l’âge.  {  Voy. 
ÂGE.) 

Maintenant,  il  est  intéressant  de  passer  la  revue  des  corps 
qui  servent  de  point  d’appui  à  Tanimal  tiqueur.  Ils  varient 
suivant  qu’il  est  libre  ou  attaché  à  l’écurie  ou  qu’il  est  au  tra¬ 
vail.  Attaché,  c’est  la  longe  ou  la  chaîne  du  licol,  le  billot,  le 
bord  libre  de  la  mangeoire,  la  rive  interne  de  ce  bord,  le 
fond  de  l’auge,  la  traverse  inférieure  du  râtelier,  le  bat-flane. 
On  a  vu  des  chevaux  saisir  à  pleines  dents,  et  jusqu’à  la  com¬ 
missure  des  lèvres,  les  bouts  d’une  mangeoire  en  pierre. 

Libre,  c’est  le  bord  de  la  stalle,  le  sol  dénudé  de  litière,  une 
botte  de  paille  placée  à  sa  portée,  une  bouchée  de  fourrage 
dur,  de  luzerne  (Violet),  le  dos  du  voisin.  Gunther  a  vu  des 
poulains  tiquer  sur  l’un  des  canons  de  leur  mère.  L’animal 
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peut  tiquer  aussi  en  prenant  un  point  d’appui  sur  l’avant- 
bras,  le  genou  ou  le  sabot. 

Au  travail,  on  le  voit  tiquer  sur  le  bout  du  brancard,  sur 
le  timon,  la  selle  ou  la  sellette,  sur  l’encolure  du  voisin. 

Tic  ütiXTE.  —  Certains  animaux  tiquent  alternativement 
à  l’appui  et  en  l’air.  A  la  vérité  ce  tic  est  rare.  M.  Reynal  a 
fait  connaître  l’exemple  d’un  cheval  qui  tiquait  avec  appui  et 
qui  se  mit  à  tiquer  en  l’air,  dès  qu’on  lui  retira  les  objets  sur 
lesquels  il  avait  coutume  de  prendre  son  point  d’appui.  G-ou- 
baux  a  observé  un  cheval  qui  tiquait  tantôt  avec  appui  sur  les 
bords  de  l’auge,  sur  la  longe,  le  fond  de  la  mangeoire,  en  fai¬ 
sant  entendre  un  bruit  particulier  d’effort,  et  tantôt  sans 
appui  ou  en  l’air.  {Journal  de  Lyon,  1866, p.  254.) 

Caractère  du  mouvement  convulsif  accompli  par  le  sujet  qui 
tique. — L’animalramène  la  tête  vers  le  poitrail,  roue  l’encolure, 
cherche  un  point  d’appui  pour  pousser  une  certaine  quantité 
d’air  vers  le  pharynx  et  vaincre  la  résistance  offerte  par  le 
voile  du  palais  et  rarrière-bouche;  il  contracte  spasmodique¬ 
ment  les  muscles  de  la  région  trachélienne  qui  se  dessinent 
sous  la  peau,  en  même  temps  que  r<Bsop)hage  et  la  trachée; la 
bouche  s’entr’ouvre,  le  sujet  aspire  de  l’air  et  a;pplique  la 
langue  sur  le  voile  du  palais;  il  fait  un  mouvement  de  propul¬ 
sion,  pendant  que  le  larynx  est  porté  en  haut  et  que  la  glotte 
se  ferme  ;  bref,  il  reproduit  tous  les  phénomènes  de  la  déglu¬ 
tition.  On  peutse  faire  une  idée  assez  juste  delà  contorsion  de 
l’encolure  pendant  le  tic  par  celle  que  nécessite  la  déglutition 
d’un  bol  médicamenteux  un  peu  volumineux.  Cet  effort  de 
déglutition  est  suivi  d’un  bruit  particulier  dont  nous  allons 
bientôt  préciser  la  nature.  Au  moment  où  le  mouvement  con¬ 
vulsif  s’accomplit,  les  muscla  des  yeux  et  des  oreilles 
ajoutent  aussi  par  leur  contraction  à  l’expression  particulière 
que  présente  alors  la  face  du  cheval  tiqueur  ;  «  Les  yeux  sont 
fixes,  mais  dès  que  le  bruit  guttural  s’est  fait  entendre,  les 
paupières  se  ferment  et  s’ouvrent  convulsivement,  elle  corps 
clignotant  lui-même  passe  assez  souvent  rapidement  devant 
la  cornée  lucide,  tandis  que  les  oreilles  se  portent  en  arrière.* 
(Liautard,  Journal  de  Lyon,  1861.)  Quelquefois,  on  remarque 
pendant  le  tic  un  mouvement  saccadé  des  membres  anté¬ 
rieurs  et  presque  toujours  la  queue  se  balance  sur  les  jarrets. 
Puis  le  tic  étant  accompli,  l’animai' reprend  sa  position 
première.  Le  mouvement  copvulsif  effectué  par  le  cheval 


tiqueur  n’est,  en  résumé,  qu’une  déglutition  isolée  ;  il  em¬ 
prunte  son  caractère  convulsif  à  la  difficulté  de  préhension 
de  l’air;  le  sujet  est  obligé  d’effectuer  les  mêmes  efforts  que 
lorsqu’il  éprouve  une  grande  difficulté  de  la  déglutition,  dans 
le  cas  d’angine,  par  exemple,  où  il  rapproche  la  tête  de  la 
poitrine  pour  l’éloigner  ensuite  brusquement  de  cette  région. 
Sous  l’influence  de  ces  efforts  répétés,  les  muscles  qui  y 
participent  (sterno-maxillaire  et  omoplat-hyoïdien)  subissent 
l’hypertrophie  physiologique. 

Bruit,  sa  'pathogénie.  —  Le  tic  peut  s’effectuer  avec  on 
sans  bruit;  il  est  souvent  silencieux  quand  le  cheval  vient  de 
boire  ou  de  manger,  ou  quand  celte  habitude  n’est  pas  encore 
complètement  acquise.  Le  tic  sans  bruit  est  généralement 
exempt  de  météorisation  i^Parges). 

Le  bruit  que  font  entendre  les  chevaux  liqueurs  est  tantôt 
un  bruit  guttural,  rauque,  assez  fort,  tantôt  une  espèce  de  cla¬ 
potement  ou  un  bruit  analogue  à  celui  que  produit  la  respi¬ 
ration  haletante  du  chien.  On  l’a  désigné  sous  les  noms  de 
rot,  d’éructation,  de  râlement,  de  flatuosité,  de  bruit  de  déglu¬ 
tition,  mais  ce  sont  les  termes  rot  et  éructation  qui  ont  pré¬ 
valu.  Parfois  sourd  et  à  peine  perceptible,  le  bruit  devient 
quelquefois  sonore  et  même  éclatant  ;  ordinairement  court,  il 
se  manifeste  entre  l’inspiration  et  l’expiration,  après  une  forte 
contraction  musculaire.  Chez  les  animaux  qui  tiquent  en 
série,  le  bruit  guttural  diminue  d’intensité  et  de  sonorité  à 
mesure  que  la  série  s’épuise,  et  l’animal  finit  par  faire  sim¬ 
plement  le  simulacre  du  tic  (Liautard). 

L’origine  de  ce  bruit^a  été  l’objet  de  vives  discussions.  La 
généralité  des  auteurs  admettent  qu’il  est  produit  par  l’expul¬ 
sion  d’air  par  la  bouche,  et  on  l’assimile  à  une  véritable  éruc¬ 
tation.  H.  Bouley  a  vu  roter  un  cheval  et  a  perçu  l’odeur 
herbeuse  des  gaz  rejetés  par  cet  animal.  D’autres  observa¬ 
tions  de  même  nature  ont  été  faites  sur  des  sujets  affectés 
d’indigestion  stomacale. 

Goubaux  rapporte  que  deux  élèves  chargés  d’observer  un 
cheval  tiqueur  ontaffirmé  aussi  avoir  vu  cet  animal  roter  trois 
fois  en  peu  de  temps. 

Mais  un  grand  nombre  d’auteurs,  anciens  ou  modernes,  ont 
fait  remarquer  qu’il  n’y  a  pas  d’éructation  réelle,  et  que  l’a¬ 
nimal  tiqueur  avale  de  l’air.  Déjà  Solleysel  avait  fait  cette 
constatation;  Vitet,  en  1783,  appelle  tic  un  mouvement  con- 
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vulsifdu  gosier  accompagné  d’un  bruit  particulier  absolu¬ 
ment  distinct  du  rot.  Delabère-Blaine  dans  sonouvrage  «  No¬ 
tions  fondamentales  de  l'art  vétérinaire,  1803  »,  hésite  entre  la 
déglutition  d’air  et  l’éructation,  car  il  appelle  tic  «une  action 
particulière  du  cheval  par  laquelle  il  est  supposé  introduire  de 
l’air  dans  son  estomac,  ou  peut-être  en  rejeter,  en  appuyant  les 
dents  supérieures  sur  la  mangeoire  ou  sur  quelque  autre  point 
fixe  ».  En  1861,  Liautard  démontre  expérimentalement  que  le 
tic  consiste  eu  général  dans  une  déglutition  d’air,  et,  en  1866, 
Goubaux  affirme  que  cette  habitude  consiste  essentiellement 
en  une  déglutition  d’air  atmosphérique,  et  que  jamais  elle 
n’est  accompagnée,  ni  suivie,  d’une  expulsion  de  gaz  par  la 
bouche.  Pour  lui,  le  caractère  essentiel  du  tic  rédhibitoire  ou 
proprement  dit,  c’est  la  déglutition  de  l’air  atmosphérique, 
suivie  d’un  bruit  qui  ne  résulte  ni  d’un  rot,  ni  d’une  éructa¬ 
tion,  mais  seulement  d’un  effort  produisant  un  bruit  laryn¬ 
gien.  L’animal  avalant  de  l’air,  il  propose  de  le  désigner  sous 
le  nom  de  tic  aéropinique  pour  le  distinguer  de  tous  les  autres 
et  pour  rappeler  l’acte  essentiel  qui  le  caractérise.  Du  reste, 
quand  on  vient  à  sectionner  les  deux  nerfs  laryngés  inférieurs 
et  à  pratiquer  la  trachéotomie  chez  un  cheval  tiqueur,  on  fait 
disparaitre  tout  bruit  de  déglutition  (Goubaux). 

En  dehors  des  faits  expérimentaux  établissant  que  le  bruit 
du  tic  provient  principalement  d’une  déglutition  d’air,  plu¬ 
sieurs  considérations  militent  en  faveur  de  cette  opinion.  Un 
grand  nombre  de  preuves  attestent  en  effet  qu’il  n’y  a  pas  d’é¬ 
ructation  chez  le  cheval  tiqueur  : 

1°  Le  tic  est  un  acte  volontaire  au  début,  inconscient  dans  la 
suite,  sans  analogie  avec  l’éructation. 

2®  L’éructation  est  un  phénomène  exceptionnel  chez  les  so- 
lipèdes  ;  la  disposition  anatomique  de  l’œsophage  au  niveau 
de  son  insertion  sur  l’estomac  empêchant  l’animal  de  vomir,  ne 
lui  permet  pas  davantage  l’éructation. 

3®  L’autopsie  ne  montre  pas  de  dilatation  anormale  du 
cardia. 

4“  On  peut  insuffler  l’estomac  par  le  pylore  sans  qu’une 
bulle  d’air,  malgré  la  pression  employée,  parvienne  à  sortir 
de  l’estomac  non  ligaturé. 

5®  La  météorisation,  étant  en  rapport  avec  l’intensité  du  tic, 
prouve  que  l’animal  déglutit  de  l’air  et  qu’il  n’en  rejette  point.’ 

6®  L’œsophage  mis  à  nu  permet  d’observer  de  visu  la  des¬ 
cente  d’une  gorgée  d’air  dans  la  direction  de  l’estomac, 
xsi.  14 
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7o  Chaqiafi  coiitrcUîtio.m  coQvulsive,  .caractérisiigue  du  tic, 
s’accompague  d’un,  mouvement  ded-églutUion. 

S®  .La  section  4es  muscles  stemo-hyoïdiena  sûus-scapulo- 
hyoïdien,  Jiyo -.hyoidien  (Gerlach.),  des  stern<i) -maxillaires 
iHering,  610!),  .empêche  le  tic  tant  q.ne  ces  -muscies  ne  sont  pas 
réunis. 

,9°  La  perception  de  foris  horhory^mes  chez  des  .chevaux  qm 
-tiquent  plaide  légalement  en  faveur  de  la  .déglutition  d’air. 

10“  L’analyse  chimique  des  gaz  .renfermés  dans  l’estomac  ei 
les  premières  portions  de  l’intestin  révèle  dans  ces  viscères  la 
présence  .exclusive  de  l’air  pur. 

11“  Si  le  tic  était  caractérisé  par  une  éructation,  fout  obs¬ 
tacle  .insœnaontahle  à  l’exécution  de  cet  acte  -provoquerait  du 
météorisme,;  or,  le  cheval  qu’on  empêche  de  ‘  tiquer  n’en  est 
pas  indisposé. 

12“  L’éructation  .et  le  tic  s’exécutent  da.ns  une  attitude  in¬ 
verse.:  le  cheval  qui  vomit  des  gaz  étend  fortement  ia  tète 
sur  l’encolure,  lecheval  qui  tique  la  roue  énergiquement. 

.13“  Le  bruit  guttxiral  caractéristique  du  tic  est  plus  -couit, 
plus  rapide,  plus  instantané  et  plus  sonore  que  le  bruit  d’é¬ 
ructation . -En  mësumé,  rexpérience  physiologique,  clinique, 
chimique,  comme  les  résultats  des  investigations  anatomique 
permettent  d’affirmer  la  déglutition  d’air  parles  -chev.aiM  ti- 
queurs. 

Sensuit-il  qu’il  n’y  -ait  jamais  d’éructation?  sQ.uelques  ■  au¬ 
tours,  Gurlt  etStrauh  .se  sont  efforcés  de  concilier  toutes  les 
opinions.  Ils  prétendent,  en  effet,  que  le -cheval  rejette  àl’ias- 
tant  même  l’air  qu’il  vient  d’avaler.  Exceptionaellemeait,  il 
en  ingère  plus  qu’il  n’en  évac-ue.  .Saivant  qu’il  le  rejette  ouk 
fait  parvenir  dans  l’estomac,,  o-n  conçoit  que  l’animal  .tigueur 
semétéorise  ou  .soit  ^ex6mpt  de  ce  trouble. 

Le  .double  mouvement  d’introduotion  et  d’expulsion  d’air 
paraît  également  ressortir  des  expériences  exécutées  par 
{Recueil de  médecine  vétérinaine^  1864,  p.  12).  Ayant- 
placé  des  pellicules  de  son  et  des  lamelles  d’argent  devant  des 
animaux  tiqueurs,  il  a  vu  parfois  ces  .peUicules  et  ces  la¬ 
melles  -S’élever  par  aspiration  dans  l’intérieur  de  la  bouche, 
au  moment  ou  le  cheval  dilatant  les  mâchoires,  pecmettitit 
souvent  d’observer  un  dûuMe  courant  d’introduction  et  d’ex¬ 
pulsion. 

Elriedbergeret  .Prohaer,  tout -en  reconnaissant  en  princâpe 
que  c’est  unJoruitde  d^lutition,  -admettent  que  l’air  accu- 
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mulé  dans  le  pharynx  est  tantôt  rejeté  au  dehors,  ou  tantôt  dé¬ 
gluti  ;  «  à  ce  moment,  on  entend  un  ou  deux  hruits  de  tic 
analogue  à  ceux  de  l’éructation.  »  De  sorte  que  la  pénétration 
de  l’air  dans  l’estomac  où  sa  sortie  du  pharynx  s’accompagne 
d’un  bruit.  S’il  y  a  à  la  fois  déglutition  et  rejet,  le  bruit  est 
double;  mais  dans  aucun  cas,  il  ne  s’agit  d’une  éructation 
réelle  ;  c’est  l’air  accumulé  dans  le  pharynx  qui  se  dirige  en 
dedans  ou  en  dehors  qui  en  est  Tunique  cause. 

Pour  Charles  Martin,  le  bruit  est  dû  au  choc  de  l’air  contre 
les  parois  du  pharynx  au  moment  de  son  aspiration  [Jownal 
de  Lyon,  p.  70).  On  peut  admettre  aussi  que  l’air  qui  franchit 
le  vestibule  pharyngien  produit  un  bruit  parce  qu’il  passe 
brusquement  à  travers  un  rétrécissement  soit  pour  se  diriger 
vers  l’estomac,  ou  pour  faire  irruption  dans  les  fosses  na¬ 
sales. 

On  s’est  demandé  d’où  procède  ce  besoin  d’avaler  de  l’air. 
D’aucuns  ont  prétendu  que  c’est  une  néc^sité  pour  la  diges¬ 
tion,  mais  évidemment  cette  opinion  est  erronée,  puisque  la 
suppression  du  tic  à  l’aide  dedivers  moyens  coercitifs  n’entrave 
nullement  les  fonctions  digestives. 

ConHquences  du  tic,  —  Le  tic  n’étant  pas  une  maladie; 
mais  plutôt  un  trouble  fonctionnel,  un  syndrome  dont  la  dé¬ 
glutition  d’air  est  le  phénomène  principal,  les  troubles  diges¬ 
tifs  qui  l’accompagnent  sont  directement  sous  sa  dépendance. 
Il  n’y  a  pas  plus  de  lésions  primordiales  et  caractéristiques 
du  tic  que  de  la  pousse  qu’on  peut  produire  artificiellement  en 
changeant  la  composition  atmosphérique  de  l’air  inspiré,  et 
en  troublant  soit  la  respiration,  soit  la  circulation.  Le  tic  cor¬ 
respond  à  un  mode  de  fonctionnement  du  système  nerveux 
comme  le  soubresaut  est  une  modalité  de  la  respiration.  Le 
cheval  finit  par  avaler  de  Tair  sous  l’influence  d’une  excita¬ 
tion  centrale  anormale  et  involontaire,  comme  la  physio¬ 
nomie  d’un  sujet  affecté  d’un  tic  de  la  face  exécute  une  gri¬ 
mace,  Mais  ces  deux  névropathies  n’ont  pas  la  même 
importance  ;  le  tic  d’avaler  de  Tair  est  une  source  de  dangers. 

La  présence  d’une  quantité  anormale  de  ce  fluide  dans  l’es¬ 
tomac  et  le  tube  digestif  des  animaux  tiqueurs  est  l’origine 
d’un  fonctionnement  irrégulier  de  cet  appareil. 

Les  chevaux  tiqueurs  sont  exposés  aux  indigestions  par  suite 
d'une  trop  grande  distension  des  réservoirs  digestifs  qui  ne 
peuvent  ni  se  contracter,  ni  secréter  avec  leur  énergie  habi¬ 
tuelle,  de  plus,  l’usure  anormale  des  incisivés  gêne  la  préhen- 
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sion  des  aliments  et  entraîne  parfois  la  perte  d’une  partie  de 
la  ration,  notamment  de  l’avoine. 

Ces  animaux  sont  sujets  aussi  à  des  coliques  venteuses 
d’autant  plus  fréquentes  et  d’autant  plus  intenses  que  les  dé¬ 
glutitions  d’air  sont  plus  répétées.  Il  est  vrai  qu’elles  sont 
généralement  sans  gravité;  le  travail  en  liberté,  l’exercice  ra¬ 
pide,  une  excitation  un  peu  vive  suffit  pour  les  faire  dispa¬ 
raître.  L’animal  se  débarrasse  de  ses  gaz  par  l’anus  et  non 
par  l’œsophage.  Il  n’est  pas  rare  non  plus  de  percevoir  des 
borborygmes  et  d’observer  une  météorisation  prononcée. 
Beaucoup  de  chevaux  ne  s’arrêtent  d’avaler  de  l’air  que  lors¬ 
qu’ils  sont  fortement  ballonnés. 

Les  digestions  deviennent  de  plus  en  plus  difficiles,  les  ali¬ 
ments  fermentent  et  irritent  les,  muqueuses  gastriques  et 
intestinales  ce  qui  explique  les  lésions  inflammatoires  du 
tube  digestif  trouvées  à  l’autopsie  des  vieux  tiqueurs.  En 
outre,  le  tic  est  toujours  une  cause  importante  d’aggravation 
des  maladies  des  viscères  digestifs  quand  il  ne  les  fait  pas 
développer.  Les  animaux  tiqueurs,  quoique  mangeant  aussi, 
vite  et  autant  que  les  sujets  non  affectés  de  ce  vice,  mai¬ 
grissent,  deviennent  faibles,  incapables  de  travailler  ;  ils 
diminuent  de  valeur  malgré  les  soins  hygiéniques  les  mieux 
appropriés.  Parmi  les  inconvénients  du  tic,  il  faut  signaler 
aussi  la  dégradation  des  harnais,  des  mangeoires,  des  râte¬ 
liers  et  de  tous  les  objets  sur  lesquels  le  cheval  a  l’habitude 
de  tiquer. 

La  fréquence  du  mouvement  convulsif  caractéristique  du 
tic  est  très  variable.  Tel  sujet  tique  vingt  fois  par  heure,  tel 
autre,  une  seule  fois.  Il  y  a  des  chevaux  qui  présentent  de 
véritables  accès  de  tic.  Certains  sujets  saisissent  les  bords 
de  la  mangeoire  et  tiquént  sans  s’arrêter  de  deux  à  trente  fois 
(Liautard).  On  voit  des  animaux  tiquer  pendant  et  après  le 
repas  ;  il  y  en  a  qui  tiquent  à  chaque  bouchée,  d’autres  ne  se 
mettent  à  tiquer  qu’après  avoir  pris  leur  repas.  La  nature  de 
l’alimentation  et  le  travail  de  la  digestion  n’ont  aucune 
influence  sur  la  fréquence  du  tic.  Farges  a  constaté  que  ce 
.  phénomène  se  montre  avec  une  quasi-régularité  aux  divers 
moments  dé  la  journée. 

Diverses  circonstances  sont  capables  d’empêcher  le  tic  de  se 
produire. 

La  fatigue  déterminée  par  les  travaux  pénibles  s’oppose  à  la 
■  manifestation  de  ce  mouvement  convulsif.  Les  chevaux  qui 
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travaillent  toute  la  journée  se  reposent  la  nuit  ;  ils  ne  songent 
pas  à  tiquer  et  ceux  qui  ne  savent  pas  n’ont  pas  le  temps 
d’apprendre. 

Les  changements  d’écurie,  les  déplacements  font  quel¬ 
quefois  cesser  momentanément  cette  habitude.  L’interruption 
est  même  parfois  très  longue.  Bellanger  rapporte  qu’un  cheval 
cessa  de  tiquer  pendant  toute  la  guerre  d’Italie  et  ne  reprit 
son  habitude  que  lorsqu’il  rentra  dans  son  écurie.  Ponsecçhi 
(1866)  a  constaté  la  disparition  du  vice  pendant  les  manœuvres 
et  son  retour  après  la  rentrée  au  quartier. 

La  surveillance  d’une  personne,  le  voisinage  d’un  autre 
animal,  nuisent  aussi  à  la  production  de  cet  acte.  Il  y  a  même 
des  chevaux  tiqueurs  qui  attaquent  violemment  de  la  dent  ou 
du  pied  les  voisins  de  leur  espèce  qui  les  dérangent. 

Les  mauvais  traitements,  les  plaies  siégeant  au  bout  du 
nez,  sur  la  langue  ou  dans  la  bouche  peuvent  empêcher  la 
déglutition  d’air.  Une  sous-gorge  trop  serrée,  un  collier  anti- 
tiqueur  et  divers  autres  moyens  susceptibles  de  s’opposer  à 
l’encapuchonnement  peuvent  amener  le  même.résultat. 

Les  maladies  fébriles  très  aiguës,  affections  de  la  poitrine, 
du  tube  digestif,  etc.,  font  disparaître  cette  habitude  qui 
revient  au  moment  de  la  guérison.  Le  retour  du  tic  est  un 
signe  favorable,  il  annonce  la  convalescence. 

La  substitution  d’une  auge  en  grès,  en  pierre  ou  en  fonte  à 
une  auge  en  bois,  quand  les  animaux  tiquent  à  l’appui, 
n’exerce  qu’une  action  préventive  passagère,  les  animaux  ne 
tardent  pas  à  se  remettre  à  tiquer. 

Tics  des  Bovidés.  —  Chez  le  bœuf  comme  chez  le  cheval,  le 
tic  proprement  dit  est  caractérisé  par  la  déglutition  d’air  ;  Use 
produit  d’une  manière  analogue, mais  U  s’effectue  généralement 
sans  appui.  On  l’observe,  le  plus  souvent,  après  le  repas,  avant 
la  rumination  ou  pendant  celle-ci. 

Tic  en  Voir.  —  L’attitude  et  les  mouvements  du  bœuf  pen¬ 
dant  le  tic  n’offrent  pas  la  même  unité  que  chez  le  cheval  ; 
tantôt  l’animal  relève  fortement  la  tête,  tantôt  il  l’abaisse, 
parfois  il  entr’ouvre  à  peine  la  bouche,  d’autres  fois  les 
mâchoires  sont  démesurément  écartées;  la  langue  est  le  siège 
de  mouvements  latéraux  précipités  alternant  avec  des  mouve¬ 
ments  de  mastication.  Elle  peut,  en  frappant  sur  la  zone  cor¬ 
respondante,  produire  un  bruit  de  claquement;  elle  est  quel¬ 
quefois  projetée  hors  de  la  bouche  d’une  longueur  de  8  à  12 


centimètres  environ  ;  souvent  ranimai  la  rentre  et  la  sort 
alternativement,  se  lèche  le  mufle  et  les  naseaux  ;  une  saliye 
spumeuse  s’écoule  des  commissures  des  lèvres  ;  le  sujet 
fléchit  la  tête  sur  l’encolure,  exécute  un  mouvement  de  déglu¬ 
tition,  contracte  les  muscles  fléchisseurs  de  l’encolure,  ahaisse 
la  tête  et  fait  un  effort  nerveux  suivi  d’un  hruit  pins  ou  moins 
prolongé,  comparable  à  un  bruit  de  glou-glou  plus  ou  moins 
fort,  souvent  perceptible  à  distance  et,  quelquefois,  impossible 
à  entendre.  Verdier  a  observé  une  vache  qui  présentait  du 
côté  gauche,  au  moment  de  la  déglutition  du  bol  d’air,  dans 
le  conduit  œsophagien,  une  boule  élastique  qui  avait  presque 
les  dimensions  de  la  tête  d’un  enfant.  Cette  vache  se  métêorî- 
saitfortement  après  chaque  repas.  Furlanetto  a  recueilli  treize 
observations  de  tic  en  l’air  chez  le  bœuf.  Pontan  rapporte 
l’histoire  d’une  génisse  d’un  an  qui  faisait  claquer  fortement 
la  langue  contre  les  joues  avant  la  déglutition  d’air,  et  celle 
d’une  vache  de  onze  ans  qui  raidissait  et  immobilisait  com¬ 
plètement  la  langue.  Dès  que  Celle-ci  était  projetée  au  dehors 
de  la  bouche,  le  relâchement  se  produisait  et  la  langtie 
prenait  sa  position  nonnale  dans  le  canal  lingual.  Wéinmann 
a  observé  un  taureau  tiqueur  qui  se  tenait  immobile,  la 
bouche  fermée  et  aspirait  Pair  par  les  commissures  des  lèvres 
en  faisant  entendre  un  bruit  particulier;  une  fois  météorisé, 
le  tic  cessait,  puis  l’air  était  expulsé  par  éructation. 

M.  Wéinmann  décrit  le  cas  observé  par  l'ui  sur  un  bouvillon 
de  neuf  mois  qui  se  livrait  déjà  à  cel  acte  depuis  plusieurs 
mois  quand  il  fut  appelé  à  le  constater,  cr  A  mon  entrée  dans 
l’écurie,  j’entendis  un  bruit  de  claquement  en  tout  semblable 
à  celui  que  Fon  fait  en  aspirant  rapidement  de  l’air  par  la 
bouche  close  ;  l’animai  était  tranquille,  avait  la  houche'  com¬ 
plètement  fermée,  et  aspirait  de  l’air  par  les- angles  de  cetfe 
cavité,  d’où  lé  bruit  continu  d’insufflation.  Ceci  dura  assez 
longtemps,  jusqu’à  ce  que  la  hête  fut  complètement  météo- 
riséé;  alors  elle  cessa  cet  acte  singulier  de  succion  se  coucha 
très  tranquillement  et  laissa  ressortir  raîr  qu’elle  avait  dé¬ 
gluti,  par  des  éructations  accompagnées  de  contractions  des 
muscles  du  cou  etde  ceux  nécessaires  à  l’accomplissement  de 
cet  acte  anormal  ;  les  éructations  se  continuèrent  jusqu’à  ce 
que  la  météorisation  eut  disparu.  » 

Les  déglutitions  d’air  sont  parfois  extrêmement  fréquentes. 
Furlanetto  en  a  compté  jusqu’à  45  dans  la  première  minutes 
aussi  les  animaux  se  météorisent-ils  rapidement,  mais,  grâce 


anx  éructations;  üs  se  déîrarrassent  de  l’air  qu’ils  ont  avalé'.  04i 
voit  parfois-  Fexpulsiou  se  produire  brusquement  ;  le  sujet 
a:end  fortement  lia  tête  sur-  l’éncolure,  ouvre  largement  la 
boucbe  et  rejette  de  grandes  masses  d’air.  Quelquefois  lés 
éructations  sont  précédées  d’une  ou  deux  quintes  de  toux. 

Tic  à  Fœppvd'.  —  On  n’èn  rapporte  que  deux  observations. 
Purlanetto  en  a  observé  un  cas  sur  un  veau  de  deux  ans.  L^ani- 
mal  élevait  la  tête,  Fétendait  surFencolure  et  l’appuyait  forte¬ 
ment  sur  le  rebord  de  la  mangeoire  ou  sur  tout  autre  objet, 
voire  même  sur  Fécfaine  d’un  Bœuf;  son  voisin  de  stalle. 
Johne  a  relaté  l’histoire  d’une  vacbe  qui  appuyait  fortement 
la  tête  d'ans  un  coin  de  la  crèche,  contractait  les  muscles  de 
la  langue,  et  aspirait  de  l’air  en  faisant  entendre  un  bruit  de 
glou-glou  particulier-  et  répété.  Cbr  rapporte  cette  habitude 
vicieuse  aux  mêmes  causes  que  chez  le  cheval,  et  on  peut  la 
combattre  par  les  mêmes  moyens. 

Ties  des-  Suidés.  —  Chez  le  porc,  om  a  observé  à  la  elî- 
lûque  de- Borpa#,  plusieurs  cas  de  tre  digestif.  Ees^  animaux 
appu-yaieat  les  incisives-  sur'  le  bord  ie  l’auge  et  faisaient 
entendre'  u®  bruit- semblable  à  eeluè  qui  accompagne  le  tii® 
duchevaL 

Etioeogiu.  —  Le  tic  est-iî  un  symptôme  des  affections  du 
tube  digestif?  Divers  auteurs  admettent  que  les  affections 
plusou  moins  anciennes  de  restomac,  dyspepsie,  gastt*ite, 
dilatation  de  l’estomac,  amincissement  desflbres  charnnes  du 
cardia,  rup-tures  incomplètes  de  restoinac  vers  l’oriffce  du 
cardia-  peuvent  lui  donner  naissance.  Sur  Iffchevaux  tiqueurs 
Hertwig  a  constaté  neuf  fois  une  dilatation  de  rœsopbage 
dont  le  calibre  était  trois  ou  quatre  fois  plus  grand  qu’a  Fétat 
normal.  H  faut  signaler  aussi  des  obstructions  on  des  étran¬ 
glements  du  pylore,  des  ulcérations  de  La  muqueuse  gastro- 
întestin-ale,  des  gastro-entérites  chroniques,  des  calculs,  des 
fumeurs,  des  rétrécissements  ou  des  épaississements  de  la 
première  portion  de  l’intestin  grêle.  Mégnih  a  rencontré, 
dans  Festomac  des  chevaux  liqueurs,  des  altérations  herpé¬ 
tiques  très  prononcées.  SU  est.  vrai  que  la  plupart  dCs  vieux 
tîqnenfs  offi'ent  des  altérations  gastriques  et  intestinales, 
les  poulains  ou  les  chevaux  qui  tiquent  depuis  peu  ne  pré¬ 
sentent  rien.  Du  reste,  les  lésions  qu’on  a  signalées  peuvent 
avoir  leur  origine  dans  les  troubles  digestifs  c®asé©3itMs  -à- la 
déglutition  d’une  trop  grande  quantib?- d'air  et  au  météorisme 
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qu’il  produit.  Si  le  tic  résultait  d’une  affection  inflammatoire 
du  tube  digestif,  il  devrait  progresser  ou  disparaître  avec  elle* 
or,  le  tic  ne  fait  jamais  qu’augmenter  d’intensité  quand  on  ne 
fait  usage  d’aucun  moyen  coercitif  pour  l’empêcher  de  se  pro¬ 
duire. 

Uhéréditè  a  une  grande  influence  sur  le  développement  de 
cette  habitude. 

Farges  (1)  a  recueilli  plusieurs  faits  qui  établissent  l’héré¬ 
dité  paternelle  du  tic.  Sur  onze  juments  saillies  par  un  étalon 
tiqueur,  quatre  produits  furent  affectés  de  ce  vice,  de  six  mois 
à  un  an.  Un  propriétaire  ayant  fait  saillir  quatre  de  ses 
juments  par  le  même  étalon,  deux  produits  devinrent  égale¬ 
ment  tiqueurs. 

L’hérédité  maternelle  paraît  ressortir  d’une  expérience  du 
même  auteur.  Une  jument  tiqueuse  étant  saillie  par  un  étalon 
non  tiqueur,  le  produit  tiqua  à  sept  mois  et  demi. 

De  nouveaux  faits  aussi  démonstratifs  de  l’influence  de 
l’hérédité  sur  cette  habitude  vicieuse  ont  été  observés  par 
M.  Collin  (2).  Rhum,  étalon  anglo-normand,  a  engendré  un 
poulain  qui  a  commencé  à  tiquer  dès  l’âge  de  3  mois,  sans 
qu’aucune  autre  cause  que  l’hérédité  pût  être  invoquée. 

Dès  l’âge  de  7  à  8  mois,  deux  autres  poulains  issus'du  même 
étalon  se  mirent  à  tiquer.  De  nouveaux  faits  s’ajoutaient  les 
années  suivantes  et  portaient  à  45  flls  ou  filles  de  Rhum,  le 
nombre  des  sujets  affectés  de  tic. 

Le  propriétaire  de  l’étalon  pensait  lui-même  que  le  tiers  de 
ses  produits  tiquaient,  soit  dès  le  plus  bas  âge,  soit  de  15  mois 
à  3  ans.  Le  règlement  prussien  considérant  le  tic  comme 
héréditaire,  aucun  étalon  tiqueur  ne  doit  rester  dans  les 
haras  de  ce  pays. 

C’est  ordinairement  avant  d’atteindre  Vâge  adulte  que  les 
animaux  se  mettent  à  tiquer.  On  a  observé  même  le  tic  pen¬ 
dant  la  période  de  l’allaitement.  Un  éleveur  l’a  signalé  chez 
un  poulain  de  3  mois  ;  il  était  accompagné  d’un  bruit  qui  se 
faisait  entendre  au  moment  où  il  pinçait  le  mamelon  de  sa 
mère.  Collin  a  eu  l’occasion  de  voir  un  fait  analogue  ;  Farges 
a  constaté  le  tic  chez  des  poulains  de  6  à  7  mois,  peu  de 
temps  après  le  sevrage  ;  mais  les  effets  de  ce  vice  ne  se  font 
sentir  que  beaucoup  plus  tard,  vers  l’âge  de  4  à  6  ans.  Cette 
habitude  ne  se  développe  pas  au-delà  de  6  à  12  ans. 

(1)  Recueil,  1864,  p.  20. 

(2)  Journal  de  l'Ecole  de  Lyon,  1883,  p.  356. 


TIC 


217 


h' imitation  joue  un  rôle  considérable  dans  l’étiologie  de  ce 
vice.  Farges  a  souvent  remarqué  que, si  un  poulain  commence 
à  mordre  du  bois,  puis  à  tiquer,  un  autre  ne  tarde  pas  à 
l’imiter.  Par  ce  mode  de  contagion,  le  tic  risquerait  de  se 
communiquer  à  des  écuries  entières,  si  la  tendance  à  l’imita¬ 
tion  ne  s’atténuait  pas  avec  l'âge.  Sur  25  chevaux  adultes 
affectés  du  tic  d’appui,  Farges  n’a  jamais  vu  le  tic  se  mani¬ 
fester  chez  le  voisin  par  imitation. 

Le]  tempérament  nerveux  paraît  être  une  prédisposition  à 
l’apparition  de  cette  habitude. 

M.  Charles  Martin  regarde  la  mauvaise  disposition  des 
mangeoires  et  l’insufflsance  de  volume  de  la  ration  comme 
l’une  des  principales  causes  du  tic,  mais  Collin  n’accorde 
aucun  rôle  au  mode  d’alimentation. 

Uennui,  V oisiveté^  ont  une  influence  prépondérante  sur  le 
développement  de  ce  vice .  Tous  les  auteurs  sont  d’accord  à  ce 
sujet.  Le  besoin  de  distraction  porte  les  animaux  inoccupés 
par  le  séjour  trop  prolongé  à  l’écurie,  à  lécher  ou  à  mordre  les 
objets  placés  à  proximité.  Ils  prennent  ainsi  peu  à  peu  l’atti¬ 
tude  de  tic  et,  après  divers  essais  infructueux,  ils  déglutissent 
Tair,  soit  volontairement,  soit  automatiquement. 

La  surexcitation  produite  par  l’étrille,  excite  les  animaux  à 
mordre  la  mangeoire  et  à  esquisser  le  mouvement  du  tic.  Le 
défaut  de  nourriture  porte  aussi  les  animaux  à  lêdher  la  man¬ 
geoire,  les  murs  et  les  dispose  ainsi  à  contracter  cette  habi¬ 
tude  vicieuse. 

Traitement.  —  Il  comprend  des  moyens  préventifs  et  des 
moyens  curatifs. 

Les  moyens  préventifs  consistent  à  isoler  les  animaux 
affectés  de  cette  habitude,  à  réformer  tous  les  étalons  tiqueurs, 
à  prévenir  l’ennui  et  l’oisiveté  parla  promenade,  l’exercice  ou 
le  travail. 

Les  moyens  curatifs  résident,  les  uns,  dans  les  modifica¬ 
tions  apportées  dans  le  genre  de  vie  et  les  habitudes  de  l’animal, 
les  autres  sont  des  procédés  chirurgicaux  ou  coercitifs;  les 
médicaments  sont  sans  influence  sur  le  tic. 

En  modifiant  les  habitudes  dutiqueur,  l’animal  arrive  par¬ 
fois  à  oublier  de  tiquer,  quand  ce  vice  n’est  pas  invétéré. 

Dans  ces  moyens  rentrent  : 

1“  Les  travaux  pénibles  produisant  la  fatigue  et  créant  un 
tel  besoin  de  repos  que  l’animal  affamé  prend  rapidement  son 
repas  et  se  repose. 
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2®  La  .suppression  on  î’éMg-Dement  de  tons  les  objets 
servent  de  point  d’appoi.  Dans  ce  but,  on  a  préconisé  la  man- 
geoire  mobile  qui  par  an  système  de  poulies  convenaMemeat 
disposées  s’abaisse  dès  que  î’animal  s’appuie,  pour  tiquer. 

On  a  employé  aussi  des  auges  gui  basculent  dès.  que  l’ani¬ 
mal  vient  à  presser  sur  le  bord  antérieur  au  moment  du  îic. 

Il  est  préférable  de  supprimer  auge  et  râtelier,  de  déport 
la  ration  à  terre  et  de  mettre  l’animal  en  liberté  pour  l’empé- 
cber  de  prendre  un  point  d’appui  sur  la  longe. 

3“  Substitution  d’une  mangeoire  nouvelle  à  la  mangeoire 
ancienne:  on  a  conseillé  de  remplacer  le  bois  parla  tôle,  la 
pierre,  de  la  recouvrir  d’une  peau  de  mouton,  d’nne  peau  de 
lièvre  on  de  renard, et  on  est  allé  jusqu’à  la  hérisser  de  pointes. 
La  longe  en  cuir  ou  en  corde  peut  être  également  remplacée 
par  une  chaîne.  Charles  Martin  ^1)  a  fait  construire  un  râtelier- 
mangeoire  qui  lui  a  donné  les  meilleurs  résultats  et  dont 
voici  la  description.  <c  C’est  une  auge  rectangulaire  en  hoîs 
ayant  1  m.  30  en  longueur,  en  largeur  0  m.  60  et  0  m.  25  de 
profondeur.  Un  râtelier  sert  de  couverture  à  cette  auge  dont 
il  a  les  dimensions  en  longueur  et  en  largeur  et  à  laquelle  il 
est  fixé  par  deux  charnières.  Ce  râtelier  est  fermé  sur  ses  quatre 
côtés  par  un  cadre  solide  en  bois  et  par  des  barreaux  ordi¬ 
naires  laissant  entre  eux  un  intervalle  de  Si)  eentim.  Le  bord 
supérieur  de  celle  mangeoire, munie  dmrâteîierqui  la  recouvre, 
ne  doit  pas  être  élevé  à  plus  de  0  m.  50  au-dessus  du  sol  de 
l’écurie.  » 

Les  procédés  coercitifs  réussissent  rarement  à  amener  une 
guérison  radicale. 

Le  tic  persiste  souvent  en  dépit  de  tous  les  moyens  employés 
pour  le  combattre,  ou  reparnît,  au  moment  où  sa  guérison 
paraît  le  plus  certaine.  Le  traitement  n’a  d’efficacité  que  sur 
une  faible  minorité  de  chevaux  qui  commencent  à  tiquer. 

Les  moyens  coercitifs  ont  pour  but  d’empêcher  l’exécution 
des  mouvements  convulsifs  nécessaires  à  la  déglutition  d’air: 
efficaces  tant  qu’ils  sont  appliqués,  ils  laissent  l’habitude 
renaître  dès  qu’ils  ne  sont  plus  utilisés.  Parmi  ces  moyens 
il  faut  signaler  : 

1*  Les  mauvais  traitements  employés  par  les  marchands 
pour  dissimuler  cette  habitude  vicieuse,  tels  que  les  coups» 
l’excitation  continuelle  provoquée  par  la  menace  du  fouet, 

(1)  Charles  Martin,  Journal  de  Lyon,  1880,  p.  83. 


n’ont  qn’une  action  illmsoîre;  ranimaÈ  se  remet  à  tiiqueï  diès 
quïl  retrouve  sa  tranquillité . 

2“  La  fixation  d!e  la  tête  au  râtelier-  dans  une  position  très 
basse  ou  très  élevée  ne  donne  pas  des  résultats  bien  avanta¬ 
geux. 

3*  L’^applieatibn  d’une  muselière,  l’application  d'un  petit.  saiC 
à  la  tête  pour  faire  manger  Tavoine  ne  produisent,  gêné  rare¬ 
ment  qu’une  amélioration  passagère. 

4®  Le  mors  antitiquenr-  de  Crfintber  n’est  pas  davantage;  un 
moyen  absolu  de  guérison.  Il  conaste  dans-  un  mors  ordi¬ 
naire,  creux,  percé  ie  ti-eras  pour  livrer  passage  à  l’air  et 
qu’o’U  peut  suspendre  au  licol  par  des  chaînettes.  Gette  appa^ 
reil  étant  placé  à  demeure,  a  pour  effet  die- gêner  et  de  distraire 
plusou  moins  ranimai  en  Fobligeant  à  mèchoimer. 

5*  Les  GoM'ers^-antitiqueurs.  Ce  sont  des  courroies  qui.  ser¬ 
rent  plus  ou]  moins  la  région  laryngienne  ?  on  en  a.  inventé 
nn  grand  nombre  de  modèles.  Solieysel  et  Garsanlt,  em¬ 
ployaient  déjà  une  lanière  de  cuir  susceptiMe  d'empêdiuer 
ranimai  d'e  s’encapuchonner  en  comprimant  la  partie  supé¬ 
rieure  du-  cou.  Beaucoup  de  ehevanr  n^en  pei^stent, 
moins  à  tiquer.  Dés  lors  on  a  préconisé  de  nouveaux  coMers 
pourvu'S  de  divers  appareils.  Imlin  a  proposé  un  liecÉ  spécial, 
etKopp  une  espèce  de  collfer  à  chapelet.  Einghein  a  inventé 
itne  lanière  eu  cuir  pourvue  d’un  ressort  et  â’une  languette 
métallique  percée  de  trous  qui  laissent  saillir-  desclous.  quand 
Fanim-al  vent  s’encapncfeonner.  11  n’est  pas  sans  inconvénient, 
car  il  peut  blesser-  plus  ou  moine-  grièvement  la  région  sur 
laquelle  il  s’applique.  D’après  Trasbot,  le  colier  k  ressort  de 
Mayer  qui  comprime  la  gcH?^  latéralement  est  le  plus  efficace. 

6»  La  section  des- muscles  sternos-maxiMaires  et  omopla- 
hyoïdiens- n’a  qu’un  effetpâssager.  doubass,  Hering  et  Bassi 
ont  montré  qne  les  effets  de  ces  myolomiès  disparaissenÊ.. 

JüBrispRiPDBTfeBi  — Le-  tÎG  était  recoiimi.  rêÜhiMtmre  par 
les  usages  et  coutumes  de  Normandie  avec  nn  délai  de.  neuf 
jours,  et  de  FUc^-de-Pranee  avec  un  délai  dè  vingt-quatre 
heures.  Dans  la  loidîa  20  mai  183»,  ît  fot  désigné  dar^  la 
nomeHciâture  dés  vices  rMiMbîtoires  s^s  le  nom  de  «  fâc 
sans;  usure  des  dents  »  avec;  un  délai  de  neuf  jours..  Le 
législateur  entendait  ainsi  prot^-er  Pacheteur.  coatre-  im 
défaut  caché,  le  tic  avqc  usure  des-  dents  étan-f  considéré 
comme  nn  vice  apurent.  Mais  l’expêrienee  a  appris  que 
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l’usure  dentaire  peut  être  si  réduite  que  l’acheteur  ne  peut 
s’en  rendi’e  compte.  Aussi,  pour  remédier  à  ces  difficultés,  la 
Société  centrale,  sur  la  proposition  de  M.  Bouley,  a-t-elle,  en 
1858  et  1868,  cherché  à  modifier  la  rédaction  de  la  loi  dans 
un  sens  plus  large,  plus  général,  en  admettant  comme  rédhi¬ 
bitoire  le  tic  avec  ou  sans  usure  des  dents  et  dans  le  projet  de 
loi  du  Gode  rural,  le  conseil  d’Etat  a  adopté  cette  modification 
qui  est  une  dérogation  à  l’article  1641  du  code  civil.  Pourtant 
cette  désignation  ;  «  tic  avec  ou  sans  usure  des  dents  »  avait 
le  tort  d’être  trop  peu  explicite,  de  laisser  la  porte  ouverte  à 
de  fausses  interprétations.  En  perdant  son  sens  précis,  le  mot 
«  tic  avec  ou  sans  usure  des  dents  »  pouvait  en  efi'et  aussi 
bien  comprendre  le  tic  de  Pours  que  le  tic  de  manger  de  la 
terre,  reconnu  faussement  rédhibitoire,  sous  l’empire  de  la 
loi  de  1838,  par  les  tribunaux  d’Auxerre  et  de  Tonnerre  (juge¬ 
ments  de  1839, 1844, 1855).  Pour  ces  motifs,  M.  Labiche,  rap¬ 
porteur  au  Sénat  de  la  loi  du  2  août  1884,  a  proposé  cette  for¬ 
mule  «  tic  proprement  dit  avec  ou  sans  usure  de  dents  ;  elle 
précise  suffisamment  qu’il  s’agit  du  tic  qui  a  une  certaine  gra¬ 
vité,  qui  se  manifeste,  le  plus  souvent, par  l’usure  des  dents  et 
dont  nous  avons  énoncé  les  principaux  caractères».  Ce  tic 
proprement  dit  est  le  seul  rédhibitoire  avec  un  délai  de  neaf 
jours,  de  sorte  qu’il  ne  peut  plus  y  avoir  d’erreur  d’interpré¬ 
tation.  Il  est  également  réputé  rédhibitoire  en  Bavière,  Wur¬ 
temberg,  Bade  et  Hesse  avec  un  délai  de  huit  jours. 

L’expert  n’a  plus  à  constater  aujourd’hui  que  le  bruit 
guttural,  signe  caractéristique  de  ce  tic  digestif. 

Le  diagnostic  de  ce  vice  rédhibitoire  peut  se  faire  à  l’écurie, 
pendant  ou  après  le  repas,  au  travail,  quand  l’animal  est  monté 
ou  attelé.  Tout  dépend  des  conditions  dans  lesquelles  l’animal 
tique.  Le  rôle  de  l’expert  consiste  à  s’enquérir  des  circonstances 
dans  lesquelles  cette  habitude  vicieuse  se  manifeste,  il  doit 
interroger  l’acheteur,  se  renseigner  auprès  des  personnes  qui 
pansent  ou  soignent  l’animal  suspect  et  placer  celui-ci  dans 
les  conditions  qui  lui  sont  indiquées  par  l’acquéreur,  comme 
étant  de  nature  à  faire  manifester  le  vice  qu’il  est  chargé  de 
constater.  Il  regardera  s’il  n’a  pas  de  plaie  au  bout  du  nez,  ni 
de  traces,  sur  la  nuque  ou  la  gorge,  du  collier  antitiqueur.  H 
examinera  l’état  de  la  langue  et  des  barres  et  s’assurera  que  la 
sous-gorge  du  licol  n’est  pas  trop  serrée.  11  doit  tenir  compte 
du  changement  d’écurie,  du  mouvement  qui  s’y  produit  et  de 
toutes  les  causes  susceptibles  de  déranger  l’animal  et  de  né- 
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cessiter  une  assez  longue  attente  pour  la  constatation  du  vice 
présumé. 

Quant  l’animal  tique  à  l’écurie,  il  doit  être  placé  dans  un 
endroit  tranquille;  l’expert  doit  se  cacher  pour  ne  pas  le 
troubler. 

Quand  l’animal  a  l’habitude  de  tiquer  en  mangeant,  soit  de 
l’avoine,  soit  du  fourrage  dur,  il  doit  faire  donner  au  sujet 
suspect,  l’aliment  le  plus  favorable  à  l’apparition  du  tic. 

Dans  tous  les  cas,  l’expert  doit  constater  la  contraction  con¬ 
vulsive  des  muscles  nécessaires  à  la  déglutition  d’air  et  en¬ 
tendre  le  bruit  guttural  spécial  que  l’on  a  désigné  à  tort  sous 
le  nom  de  rot  ou  d’éructation.  Pas  de  bruit,  pas  de  tic. 

G.  ÜADÉAC. 


TOISON.  —  La  toison  est  l’ensemble  du  lainage  des  mou¬ 
tons.  Elle  se  distingue  du  pelage  précisément  parce  que 
celui-ci  est  formé  de  poils  ordinaires,  sinon  en  totalité,  du 
moins  pour  la  plus  grande  partie.  Pour  qu’il  y  ait  toison  il 
suffit  au  contraire  que  les  productions  laineuses  soient  do¬ 
minantes  sur  la  peau.  On  sait  que  les  Ovidés,  soit  ariétins, 
soit  caprins,  ont  des  productions  pileuses  de  deux  sortes  :  les 
unes  droites,  courtes  ou  longues,  d’un  diamètre  relativement 
fort,  et  plus  ou  moins  rigides  ;  les  autres  frisées  ou  tout  au 
moins  ondulées,  de  longueur  variable  et  d’un  diamètre  tou¬ 
jours  plus  faible,  qui  descend  jusqu’à  0““01.  Les  premières 
sont  les  poils,  que  dans  l’industrie  on  appelle  les  se¬ 

condes  sont  la  laine  ou  le  duvet.  Ces  productions  dominent 
alternativement,  selon  le  degré  de  culture.  D’après  ce  que 
l’observation  nous  montre  on  est  autorisé  à  admettre  que  dans 
les  conditions  naturelles  les  dernières  ne  prédominent  jamais 
sur  les  autres.  Abandonnées  à  elles-mêmes  les  races  ovines 
ne  tardent  point  beaucoup  à  être  envahies  par  les  poils  ordi¬ 
naires. 

De  la  composition  de  la  toison  nous  n’avons  pas  à 
nous  occuper  ici  plus  en  détail.  Ce  qui  concerne  les  qualités 
de  ses  éléments  constituants,  dont  l’importance  n’est  du  reste 
pas  contestable,  a  été  exposé  ailleurs  avec  tous  les  développe¬ 
ments  que  le  sujet  comporte  [voy.  L.4ine).  Ce  sont  seulement 
les  caractères  de  la  toison  elle-même,  ceux  qui,  à  éléments 
constituants  égaux,  déterminent  sa  valeur,  qui  doivent  nous 
arrêter.  Il  convient  de  ne  pas  confondre,  comme  on  le  fait  si 
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soTivent  üans  le  langage  coarant,  la  laine  et  la  toison.  La  pre¬ 
mière  expression  s’entend  en  réalité  des  qualités  des  brins 
composant  la  toison  ;  la  seconde  a  une  tout  autre  signification. 
On  le  verra  bien  quand  nous  aurons  passé  en  revue  les  di¬ 
vers  caractères  qui  s’y  rapportent. 

■Comme  chose  la  plus  frappante  nous  diinns  fi’abord  que  la 
toison  présente  des  colorations  diverses.  Elle  est  blanche, 
rousse,  brune  ou  noire.  On  doit  reconnaître  que  toutes  ces 
colorations  sont  également  naturelles  auxOvidés.  Nous  ne  con¬ 
naissons  pas  une  seule  de  leurs  races  dont  on  puisse  dire  que 
tous  les  sujets  sont  uniformément  de  i’nne  on  de  l’autre.  Cela 
se  voit  pour  des  variétés,  comme  un  effet  de  culture  ;  et  d’après 
cela  c’est  la  couleur  blanche  qui  de  beaucoup  prédomine.  La 
raison  en  est  facile  à  trouver.  Les  étoffes  de  laine  devant  re¬ 
cevoir  la  teinture,  pour  satisfaire  aux  exigences  de  la  mode, 
il  est  clair  que  la  couleur  blanche  est  celle  qui  se  prête  le 
mieux  à  prendre  les  diverses  teintes.  Les  toisons  bëges,  brunes 
ou  noires,  ne  sont  point  employées  dans  l’industrie.  Elles  ne 
servent  que  pour  les  besoins  des  ménages  et  on  ne  les  ren¬ 
contre  que  sur  le  dos  d.es  moutons  de  faible  valeur  comme 
producteurs  de  laine.  Dans  les  troupeaux  con-duits  avec  soin 
on  les  élimine  avec  une  grande  attention,  faisant  toujours  sé¬ 
lection  de  reproducteurs  à  toison  blanche.  Et  ce  n’est  pas 
d’hier  seulement  que  date  la  préoccupation.  Les  textes  des  au¬ 
teurs  géoponiques,  grecs  et  latins,  nous  montrent  que  dès  la 
plus  haute  antiquité  ce  soin  allait  jusqu’à  recommander  d’é¬ 
carter  de  la  reproduction  le  hélier  ayant  la  langue  tachée  de 
pigment,  comme  pouvant  engendrer  des  agneaux  à  toison  ta¬ 
chetée  on  noire.  Preuve  que  dès  lors  les  toisons  blanches 
étaient  les  plus  estimées. 

Tl  n’est  donc  point  douteux  que  l’une  des  premières  qualités, 
ponr  la  toison,  est  d’être  de  couleur  Manche.  Tout  le  reste 
étant  égalelle  a.ainsiune  plus  grande  valeur  commerciale,  et 
la  différence  est  telle,  dans  la  plupart  des  cas,  qu'il  n’y  a  pas 
à  s’occuper  de  la  mesurer.  Aucun  filateur  ne  consentirait,  par 
exemple,  à  acheter  des  toisons  de  mérinos  de  couleur  noire. 
Ce  reste  dérive,  pour  les  détails,  d’une  notion  unique,  qui  est 
celle  de  l’appréciation  de  la  valeur  totale  delà  toison.  Celle-ci 
se  vend  au  poids  et  le  prix  en  est  débattu  pour  le  kilogramme. 
C’est  donc,  d’après  cela,  la  toison  la  plus  lourde,  à  ijualités 
égales  de  la  laine,  finesse,  douceur  et  longueur  des  brins,  qui 
est  la  meilleure.  Dans  ces  conditions,  la  lourdeur  de  la  toison 


TOISON 


223 


ae  peut  dépendre  -çue  de  son  étendue,  conséquemment  du 
aombredes  brins  qui  ia  composent. 

L’étendue  de  la  toison  dépend,  de  son  côté,  pour  une  part, 
de  celle  de  la  peau  et  dès  lors  des  dimensions  corporelles.  A 
taille  égale  il  est  clair  qu’un  corps  plus  long  et  plus  ample 
porte  plus  de  laine.  C’est  en  ce  sens  que  le  perfectionnement 
de  l’aptitude  à  la  production  de  la  viande  a  pour  effet  néces¬ 
saire  de  perfectionner  aussi  celle  à  la  production  de  la  laine. 
C’est  ainsi  qu’on  a  vu  augmenter  le  poids  moyen  des  toisons 
da.TiR  les  troupeaux  de  mérinos  où  le  cou  a  été  raccourci  et  dé¬ 
barrassé  des  vastes  plis  de  peau  qu’il  portait-  Ces  plis  avaient 
été  au  contraire  anciennement  cultivés  en  vue  d’augmenter 
l’étendue  de  la  peau  et  conséquemment  celle  de  la  toison. 
Mais  dans  tous  les  cas,  et  non  pas  seulement  dans  celui  que 
nous  venons  de  viser  parce  qu’il  est  fort  démonstratif,  c’est 
moins  l’étendue  totale  de  la  peau  que  celle  de  ses  parties  cou¬ 
vertes  de  laine  qu’il  importe  de  considérer. 

On  croit,  et  beaucoup  de  personnes  répètent,  sans  réflexion 
suffisante,  que  chez  la  plupart  des  races  ovines  la  toison  est 
chose  négligeable,  la  production  de  la  viande  étant  seule  im¬ 
portante.  Il  n’y  a  guère  d’idées  moins  pratiques  et  par  consé¬ 
quent  moins  sensées  que  celle-là.  Si  minime  que  puisse  être 
la  valeur  d’une  toison,  elle  n’est  Jamais  nulle.  En  industrie  il 
ne  faut  faire  fl  d’aucun  profit.  Dc'ux  cents  grammes  de  laine 
en  plus  ou  en  moins  pai*  toison  sur  un  troupeau  de  cent  têtes, 
cela  fait  un  écart  de  vingt  kilogrammes,  et  cet  écart  est  d’au¬ 
tant  plus  à  considérer  qu’il  peut  être  obtenu  sans  rien  sacrifier 
des  autres  produits.  On  a  objecté  parfois  que  la  laine  coûte  à 
produire  une  certaine  quantité  d’aliments.  Certains  auteurs 
allemands  sont  même  allés  jus-qu’à  calculer  cette  quantité. 
En  vérité  l’on  a  peine  à  s’expliquer  comment  de  tels  raison¬ 
nements  peuvent  éclore  dans  une  cervelle  humaine.  Il  serait 
cependant  si  simple  de  songer  que  quand  la  peau  du  mouton 
ae  produit  point  de  laine  elle  se  couvre  de  poils,  et  qu’entre  la 
substance  pileuse  et  la  substance  laineuse  il  n’y  a  aucune 
différence  ni  d’origine  ni  de  qualité  chimique.  La  différence 
a’est  que  dans  la  valeur  commerciale  et,  bien  entendu,  elle 
en  faveur  de  la  laine. 

En  ce  sens,  la  meilleure  toison  est  donc  toujours  celle  qui 
S'étend  le  plus  loin  sur  les  parties  de  la  peau  qui  n’en  sont  pas 
habituellement  couvertes  et  «où  il  n’y  a  d’ordinaire  que  des 
poils.  Ces  parties  sont  en  général  ia  tête,  les  membres,  puis 


TOISON 


224 

la  région  inférieure  de  la  poitrine  et  le  ventre.  Il  y  a  des  mé¬ 
rinos  qui  ont  delà  laine  jusqu’au  bout  du  nez  et  jusqu’aux  on- 
glons.  Il  y  a  aussi  d’autres  moutons  qui  n’en  ont  ni  sur  la  tête 
ni  sur  le  bord  de  la  partie  inférieure  du  cou,  ni  sur  la  moitié 
inférieure  de  la  poitrine .  A  plus  forte  raison  ceux-ci  n’en 
ont-ils  point  sur  les  membres.  Entre  ces  deux  extrêmes  ou  ob¬ 
serve  tous  les  intermédiaires.  A  notre  point  de  vue  actuel  il 
suffit  de  dire  que  dans  tous  les  cas  la  toison  s’estime  d’autant 
plus  qu’elle  se  rapproche  davantage  ou  s’écarte  moins  du 
maximum  d’étendue  indiqué  d’abord.  Qu’il  s’agisse  de  faire 
sélection  de  reproducteurs  ou  seulement  de  choisir  des  indi¬ 
vidus  pour  les  exploiter,  leur  valeur  à  cet  égard  sera  toujours 
proportionnelle  à  la  quantité  totale  de  laine  qu’ils  porteront. 
Parmi  les  insanités  dont  notre  pauvre  humanité  s’est,  hélas  1 
toujours  montrée  capable,  il  faut  mettre  à  un  bon  rang  celle 
qui  a  consisté  à  prétendre  que  le  mouton  idéal  de  notre  époque 
serait  celui  qui  n’aurait  pas  du  tout  de  laine.  Celui  qui,  avec 
la  profonde  conviction  assurément  d’être  un  homme  de  pro¬ 
grès,  l’a  formulée,  ignorait  apparemment  que  cet  idéal  existe 
depuis  bien  longtemps  dans  les  troupeaux  de  l’Asie  et  dans 
ceux  du  nord  de  l’Afrique.  Sous  cette  forme  exagérée  l’insa¬ 
nité  saute  aux  yeux,  on  peut  le  dire,  mais  elle  n’est  pas  moins 
réelle,  dans  une  mesure,  quand  on  envisage  les  conseils  de 
ceux  qui  recommandent  aux  éleveurs  de  négliger  la  toison 
pour  ne  s’occuper  exclusivement  que  du  perfectionnement 
corporel. 

Les  moutons  sont,  par  la  nature  même  des  choses,  à  la  fois 
nécessairement  des  machines  à  produire  de  la  laine  et  de  la 
viande,  et  l’attention,  pour  perfectionner  d’une  façon  vérita¬ 
blement  pratique  ces  machines,  doit  se  porter  en  même  temps 
sur  les  deux  aptitudes,  entre  lesquelles  il  n’y  a,  dans  le  sens 
physiologique,  aucune  incompatibilité  de  fonctionnement.  Il 
est  reconnu  au  contraire  qu’en  ce  qui  regarde  la  quantité  de 
produit  à  obtenir,  une  plus  grande  aptitude  pour  la  viande  ne 
peut  que  favoriser  la  production  de  la  laine.  Il  n’est  pas  moins 
reconnu  que  la  qualité  de  celle-ci  n’en  peut  d’aucune  façon 
souffrir.  Elle  n’en  est  au  contraire  que  meilleure. 

Cette  qualité  n’est  point  la  même  dans  toutes  les  parties  de  la 
toison.  Celle-ci  présente,  sur  les  diverses  places  du  corps,  des 
différences  considérables  quant  à  la  valeur  de  la  laine.  Aussi 
dans  les  fabriques  a-t-on  bien  soin  d’en  trier  les  morceaux, 
afin  de  grouper  ensemble  ceux  de  la  même  valeur,  et  tout  au 
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moins  de  distraire  de  la  masse  des  toisons  ce  qu’on  appelle  les 
bas  morceaux  et  les  déchets. 

La  notion  ainsi  posée  a  une  très  grande  importance 
zootechnique,  bien  qu’elle  ait  été  souvent  négligée  par  la  plu¬ 
part  de  nos  devanciers.  Elle  éclaire,  en  en  fournissant  l’expli¬ 
cation,  celle  que  nous  avons  formulée  plus  haut  au  sujet 
précisément  de  l’influence  que  l’amélioration  des  formes,  au 
point  de  vue  de  l’aptitude  à  la  production  de  la  viande,  exerce 
sur  la  qualité  de  la  toison.  Quand  on  compare,  par  exemple, 
un  mérinos  de  l’ancien  type,  réputé  le  meilleur  comme  pro¬ 
ducteur  de  laine  parmi  les  éleveurs  attardés,  avec  un  mérinos 
du  type  dit  améhoré  ou  mérinos  précoce,  producteur  à  la  fois 
de  viande  et  de  laine  fine,  on  constate  qu’à  poids  vif  égal  la 
toison  du  dernier  est  non  seulement  plus  lourde,  mais  encore 
que  la  proportion  des  morceaux  de  premier  choix  y  est  plus 
forte  et  celle  des  bas  morceaux  plus  faible.  La  condition  nor¬ 
male  des  follicules  laineux  de  la  peau,  dans  ses  diverses 
parties,  en  fournit  nettement  la  raison.  Il  faut  donc  d’abord 
indiquer  cette  condition  normale,  qui  d’ailleurs  est  reconnue 
par  tout  le  monde  et  ne  peut  dès  lors  donner  lieu  à  aucune 
contestation. 

Tous  les  éleveurs  éclairés  de  moutons  savent,  en  effet,  que 
dans  la  toison  la  plus  belle  laine  se  trouve  toujours  sur  la  sur¬ 
face  comprise  de  chaque  côté  de  la  ligne  dorsale,  depuis  le 
garrot  jusqu’au  commencement  du  sacrum,  d’une  part,  et  de 
l’autre,  jusqu’au  niveau  du  tiers  inférieur  de  la  poitrine 
et  du  ventre.  C’est  donc  ainsi  sur  les  épaules  et  sur 
les  parois  latérales  du  thorax  et  de  l’abdomen  que  la  toison 
.atteint  son  maximum  de  qualité,  mais  surtout  au  défaut  de 
l’épaule,  comme  on  dit,  ou  en  d’autres  termes  plus  scienti¬ 
fiques,  en  arrière  du  bord  postérieur  du  scapulum,  sur  la 
paroi  thoracique.  Sur  le  dos  et  sur  les  lombes,  les  intempéries 
ou  les  impuretés  de  la  bergerie  altèrent  parfois  la  toison  dans 
une  mesure  plus  ou  moins  forte.  Partout  ailleurs  que  sur  ces 
places  la  toison  est  toujours  inférieure  à  ce  qu’elle  s’y  montre, 
quelle  que  soit  du  reste  sa  qualité  sur  ces  places  mêmes. 

Elle  l’est  notamment  sur  la  face  externe  des  cuisses,  et 
d’autant  plus  qu’on  se  rapproche  davantage  de  la  queue.  S’il 
y  a  par  exemple  du  jarre  dans  la  toison,  c’est  là  qu’on  est  sûr 
de  le  rencontrer.  S’il  en  est  absent,  on  n’en  trouvera  certaine¬ 
ment  nulle  part  ailleurs.  On  peut  se  dispenser,  sous  ce  rap¬ 
port,  d’un  examen  plus  approfondi.  De  même  si  la  laine  s’y 
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montre  de  belle  qualité,  elle  sera  sûrement  encore  meilleure 
sur  les  parties  situées  plus  en  avant.  Là  donc,  sur  ces  ré¬ 
gions  des  cuisses,  de  la  croupe  et  des  fesses,  se  trouvela  laine 
de  deuxième  choix,  et  aussi  sous  la  poitrine  et  sous  le  ventre. 
Mais  la  plupart  des  races  ovines  en  sont  dépourvues  en  cee 
régions.  Chez  celles  qui  en  ont,  c’est  le  décubitus  qui,  en 
froissant  la  laine  et  souvent  en  la  souillant  par  le  contact  de 
la  terre  ou  des  déjections,  y  altère  la  toison. 

Entre  la  laine  du  cou  et  celle  des  parties  dont  il  vient  d’être 
parlé  en  dernier  lieu  la  diâerence  est  minime.  Là  aussi  se 
trouve  le  siège  de  prédilection  pour  ie  jarre.  Le  morceau  du 
cou  est  donc,  d’une  manière  générale,  à  ranger  parmi  les  in¬ 
férieurs.  Mais  c’est  particulièrement  à  l’égard  de  la  toison  de 
mérinos  dit  plissé  qu’il  en  est  ainsi.  La  laine  qui  occupe  l’in¬ 
térieur  des  plis  est  non  seulement  toujours  grossière,  mais 
encore  courte  et  sèche,  par  conséquent  sans  valeur.  On  ne 
comprendrait  pas  comment,  durant  si  longtemps,  la  culture 
de  ces  plis  du  cou  pour  les  multiplier  et  en  augmenter  le  plus 
possible  l’étendue  a  été  considérée  comme  le  progrès  le  plus 
désirable,  si  l’on  ne  savait  la  puissance  des  raisonnements  æ 
priori.  Ceux  qui  préconisaient  avec  tant  de  conviction  ce  type 
de  mérinos  à  cou  démesurément  long  et  portant  une  série  de 
plis  de  peau  ne  doutaient  point  que  ce  fût  le  seul  moyen  d’ob¬ 
tenir  des  toisons  le  plus  lourdes  possible,  et  ils  semblaient  ne 
pas  s’apercevoir  que  le  surcroit  de  poids  était  ainsi  obtenu 
sans  que  la  valeur  de  la  toison  fût  sensiblement  augmentée, 
la  laine  des  plis  du  cou  allant  aux  bas  morceaux.  Il  ne  faut 
pourtant  pas  être  un  bien  fort  physiologiste  pour  savoir  que  la 
peau  sclérosée  de  ces  plis  fixes  ne  peut  contenir  que  des  folli¬ 
cules  altérés  et  des  glandes  atrophiées. 

C’est  aussi,  à  un  moindre  degré,  bien  entendu,  le  cas  pour 
les  parties  inférieures  des  membres,  depuis  le  genou  et  le 
Jarret  jusqu’aux  onglons.  L’existence  de  la  laine  sur  ces 
parties  est  un  bon  signe  général,  parce  qu’elle  indique  le 
maximum  d’étendue  de  la  toison,  mais  elle  n’a  pas  d’autre 
valeur,  car  cette  laine,  elle  aussi,  va  aux  bas  morceaux,  parmi 
lesquels  elle  occupe  même  le  dernier  rang.  Elle  est  toujours 
très  courte,  relativement  grossière  et  sèche,  par  conséquent 
sans  valeur  ou  à  peu  près.  Il  en  est  de  même  pour  celle  de  la 
queue,  qui,  du  reste,  dans  les  troupeaux  bien  conduits,  n’existe 
point,  l’organe  étant  amputé  de  bonne  heure. 

Il  est  facile  de  s’expliquer  maintenant,  d’après  ce  qui  vient 


TOISON 


227 


d’être  exposé  snr  les  {pialités  relatives  des  diverses  parties  de 
la  toison,  comment  le  perfectionnement  des  formes  corpo¬ 
relles  en  vue  de  l’aptitude  à  la  production  de  la  viande  ne 
peut  manquer  d’avoir  pour  effet  d’améliorer,  ipso  facto,  cette 
toison.  Il  suffit  pour  cela  de  songer  que  ce  perfectionnement 
consiste  à  amplifier  et  à  allonger  le  plus  possible  le  corps,  par 
•  conséquent  la  poitrine  et  les  lombes,  en  raccourcissant  le  plus 
possible  aussi  le  cou  et  les  membres.  Pour  une  même  surface 
totale  de  peau,  il  se  trouverait  nécessairement  de  la  sorte  que 
seraient  agrandies  les  parties  que  nous  avons  vues  donner  la 
laine  de  premier  choix,  et  les  autres  réduites  d’autant-  A 
poids  égal  la  toison  aurait  donc  plus  de  valeur.  Mais  ce  n’est 
pas  seulement  ainsi  que  les  choses  se  présentent.  Nous 
avons  constaté  {voy.  Mérinos)  qu’à  poids  vif  égal  la  surface 
totale  de  peau  est  toujours  plus  grande  chez  les  sujets  perfec¬ 
tionnés  que  chez  les  autres,  quelque  long  que  puisse  être  le 
cou  de  ces  derniers  et  étendus  que  soient  les  plis  qu’il  porte.  On 
n’aurait  sans  doute  pas  de  peine  à  admettre,  quand  même  cela 
n’aurait  point  été  vérifié,  que  le  surplus  provient  des  régions 
corporelles  et  particulièrement  thoracique  et  lombaire,  puisque 
le  cou  et  les  membres  sont  réduits.  Il  ne  peut  donc  y  avoir 
que  moins  de  morceaux  de  second  choix  et  de  bas  morceaux, 
et  dès  lors  que  plus  de  morceaux  de  premier  choix.  Le  fait  est 
indéniable,  assurément,  comme  ayant  été  vérifié  expérimen¬ 
talement.  Il  n’était  toutefois  peut-être  pas  superflu  de  mon¬ 
trer  qu’il  existe  parce  qu’il  ne  pourrait  point  ne  pas  exister. 
C’est  là,  après  tout,  le  meilleur  moyen  de  démonstration. 

En  somme,  on  voit  que  tout  le  reste  étant  égal  dans  les  toi¬ 
sons,  celles  qui  sont  en  même  temps  les  plus  lourdes  et  ont  le 
plus  de  valeur  correspondent  au  plus  grand  périmètre  thora¬ 
cique  des  animaux  qui  les  portent.  On  voit  aussi  que  quand  il 
s’agit  de  les  examiner  pour  en  apprécier  les  qualités  absolues, 
il  n’est  point  nécessaire  de  les  ouvrir  successivement  sur 
toutes  les  places  du  corps.  Une  seule  suffit  et  c’est  celle  de  la 
surface  extérieure  de  la  cuisse.  Ce  n’est  pas  là  ce  qui  est  habi- 
tnellement  recommandé.  On  indique  pour  l’ordinaire  le  voi¬ 
sinage  de  l’épaule,  qui  est,  on  s’en  souvient,  la  place  la  plus 
favorable  à  la  toison.  Il  est  clair  pourtant  que  si,  sur  la  cuisse, 
la  laine  se  montre  bonne  et  tout  à  fait  exempte  de  jarre,  elle 
sera  sûrement  meilleure  encore  et  aussi  pure  sur  l’épaule. 
L’examen  à  cette  dernière  place  deviendra  ainsi  superflu.  Et 
il  sera  toujours  temps  d’y  porter  son  attention,  au  cas  où 
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l’examen  de  la  laine  de  la  cuisse  ne  donnerait  pas  un  résultat 
satisfaisant.  Il  y  a  toujours  avantage  à  procéder  avec  méthode 
dans  les  choses  de  ce  monde. 

On  se  sert,  pour  caractériser  les  toisons  dans  leur  ensemble, 
de  qualificatifs  dont  nous  devons  indiquer  la  signification. 
Les  états  auxquels  ces  qualificatifs  se  rapportent  dérivent  de 
propriétés  dont  la  connaissance  est  bien  plus  importante  et 
qui  ont  été  étudiées  ailleurs  {voy.  Laine).  Ils  en  sont  des  con¬ 
séquences  et  par  conséquent  ils  pourraient  être  négligés  sans 
inconvénient.  Cependant  comme  il  s’agit  d’expressions  cou¬ 
rantes  dans  le  langage  des  éleveurs,  il  est  bon  que  l’on  sache 
à  quoi  ces  expressions  correspondent. 

On  sait  que  la  toison  se  compose  de  mèches  formées  par  la 
réunion  en  faisceau  d’un  nombre  plus  ou  moins  grand  de 
brins.  Ce  qui  s’appelle  toison  fermée^  c’est  celle  qui  est  com¬ 
posée  de  mèches  dites  carrées  parce  que  leur  extrémité  libre 
présente  une  surface  presque  plane.  Placées  les  unes  à  côté  des 
autres,  à  la  manière  des  pavés,  et  étant  toutes  de  même  lon¬ 
gueur,  les  mèches  se  confondent  par  cette  surface  de  leur 
extrémité  libre,  et  celle  de  l’ensemble  de  la  toison  est  ainsi 
continue.  Sa  continuité  est  en  outre  facilitée  par  ceci  que  dans 
le  cas  la  toison  est  riche  en  suint  et  que  celui-ci,  en  se  con- 
crétant  à  l’extrémité  des  mèches,  les  colle  plus  ou  moins  entre 
elles.  Les  toisons  véritablement  fermées  ne  se  voient  guère 
que  chez  les  mérinos.  Elles  indiquent  des  brins  fins,  réguliè¬ 
rement  frisés,  de  longueur  égale  et  pourvus  d’un  suint  fluide. 
C’est  donc  un  signe  excellent.  D’après  cela,  plus  la  toison  est 
fermée  mieux  elle  vaut. 

Par  opposition  Ton  appelle  toison  ouverte'  celle  dont  les 
mèches,  au  lieu  d’être  carrées,  sont  pointues  et  plus  ou  moins 
tombâmes.  Ayant  plus  de  volume  à  leur  base  qu’à  l’extrémité 
libre,  on  conçoit  qu’elles  laissent  entre  elles,  à  la  surface  de 
la  toison,  des  vides  nombreux.  Le  type  de  la  toison  ouverte, 
ainsi  nommée  parce  qu’elle  laisse  facilement  les  corps  étran¬ 
gers  pénétrer  entre  ses  mèches,  est  présenté  parles  races  dont 
la  laine  est  seulement  ondulée,  comme  par  exemple  celle  des 
leicesters.  Entre  ce  type  et  celui  de  la  toison  fermée  on  observe 
de  nombreux  intermédiaires,  dans  lesquels  la  toison  n’est  ni 
décidément  fermée  ni  décidément  ouverte.  Ces  intermédiaires 
se  présentent  dans  les  races  à  laine  frisée  irrégulièrement, 
dont  les  brins  ne  se  soutiennent  pas  bien  mutuellement.  On 
en  observe  même  chez  les  mérinos  parmi  les  variétés  mal  soi- 
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goées,  dont  les  mèches  sont  formées  de  brins  inégaux.  En  ce 
cas  la  toison  qui,  sans  être  véritablement  ouverte  dans  le  sens 
absolu  du  mot,  n’est  cependant  pas  bien  fermée,  doit  être 
considérée  comme  étant  de  qualité  tout  à  fait  inférieure. 

La  toison  tassée  est  celle  qui  contient,  par  unité  de  surface, 
un  très  grand  nombre  de  brins,  dont  les  brins  ont  par  consé¬ 
quent  le  plus  faible  diamètre  possible  et  se  touchent  tous 
depuis  leur  base  jusqu’à  la  pointe.  Le  tassé  est  la  conséquence 
nécessaire  de  la  finesse  des  brins,  dans  le  sens  micrométrique, 
et  dès  lors  il  l’indique.  Donc,  dire  d’une  toison  qu’elle  est 
tassée,  c’est  comme  si  l’on  disait  que  les  brins  en  sont  fins  et 
réguliers.  On  sait  que  l’état  actuel  de  la  zootechnie  exige  qu’on 
ne  se  contente  point  de  l’expression  ici  définie,  parce  que  cette 
expression  ne  comporte  pas  une  suffisante  précision.  Les 
degrés  de  tassement  ne  peuvent  pas  être  rendus  avec  exacti¬ 
tude.  On  dira  seulement  qu’une  toison  est  plus  tassée  qu’une 
autre,  ou  qu’elle  l’est  moins,  ou  qu’elle  ne  l’est  pas  du  tout. 
La  notion,  dans  tous  les  cas,  reste  plus  ou  moins  vague.  L’indi¬ 
cation  précise  de  la  mesure  du  diamètre  des  brins  lève  toutes 
les  difficultés.  Il  est  certain  que  la  toison  sera  d’autant  plus 
tassée  que  ses  mèches  seront  formées  de  brins  plus  fins  ou  de 
plus  faible  diamètre. 

On  appelle  toison  creuse  celle  qui,  tout  en  étant  fermée,  pré¬ 
sente  des  vides  à  la  base  de  ses  mèches.  Elle  ne  se  fait  remar¬ 
quer,  bien  entendu,  que  chez  les  mérinos.  Elle  est  l’apanage 
des  individus  à  laine  de  fort  diamètre  et  pourvue  de  suint 
pâteux  et  gluant.  L’aspect  superficiel  en  est  tout  à  fait  trom¬ 
peur.  C’est  seulement  quand  on  presse  sur  la  toison  ou  quand 
on  l’ouvre  qu’on  s’aperçoit  de  son  défaut,  car  il  n’est  pas  besoin 
de  dire  que  c’en  est  un,  et  un  grave.  En  pressant  et  en 
pesant  avec  la  main  sur  la  toison,  l’on  sent  quelle  cède  avec 
facilité. 

En  l’ouvrant  après  avoir  rompu  les  adhérences  du  suint  con- 
crété,  on  constate  que  les  brins  n’ont  entre  eux  que  de  faibles 
contacts.  Le  faisceau  de  la  mèche  est  peu  serré. 

Enfin  on  dit  la  toison  méeheuse  lorsqu’elle  est  composée  de 
mèches  inégales  en  longueur,  ce  qui  fait  que  sa  surface  se 
montre  irrégulière,  plus  ou  moins  heurtée,  et  par  conséquent 
mal  fermée.  On  n’y  observe  point  cette  couche  de  suint  concrété 
imiformément  répandue  qui  caractérise  les  toisons  fermées 
proprement  dites.  La  toison  méeheuse  en  est  à  peu  près  com¬ 
plètement  dépourvue.  Aussi,  indépendamment  de  son  irrégu- 
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larité  de  brins,  la  laine  en  est  sèche  et  peu  résistante,  par  con¬ 
séquent  de  faible  valeur. 

Conditionnement  des  toisons.  —  La  toison  se  récolte  par 
une  opération  dont  ce  n’est  pas  le  lieu  de  parler  («oy.  Tonte), 
mais  il  convient  de  noter  ici  que,  pour  en  tirer  commercia¬ 
lement  toute  la  valeur  dont  elle  est  susceptible,  on  doit  lui 
faire  subir  un  conditionnement  qui  influe  plus  ou  moins  sur 
cette  valeur,  selon  qu’il  est  entendu  et  exécuté. 

D’après  les  habitudes  courantes  des  pays  d’Europe  on  y 
procède  de  deux  façons  différentes.  Dans  certaines  régions,  qui 
sont  de  beaucoup  les  plus  nombreuses,  la  coutume  est  de 
tondre  les  moutons  sans  aucune  préparation  préalable  de  leurs 
toisons,  à  l’état  auquel  elles  se  présentent  normalement.  On 
obtient  ainsi  ce  qui  s'appelle  des  toisons  en  suint  ou  brutes. 
Cette  façon  de  procéder  est  aussi  invariablement  celle  des 
pays  d’outre-mer  riches  en  moutons,  comme  l’Australie,  les 
républiques  sud-américaines,  la  colonie  anglaise  du  Gap,  etc. 
Dans  d’autres  régions,  notamment  chez  nous  en  Bourgogne  et 
en  Champagne,  on  les  lave  d’abord  à  l’eau  courante  sur  le 
corps  des  animaux.  C’est  ce  qu’on  appelle  le  lavage  à  dos,  et 
les  laines  ainsi  préparées  sont  dites  lavées  à  dos.  Débarrassées 
d’une  partie  plus  ou  moins  forte  de  leurs  impuretés,  les  toi¬ 
sons  ont,  bien  entendu,  un  moindre  poids.  On  en  tient  compte 
dans  leur  évaluation,  d’après  des  usages  locaux,  dépendant  du 
déchet  moyen  habituel. 

Le  lavage  à  dos  des  foisons  est  une  opération  délicate,  au 
point  de  vue  hygiénique.  Il  fait  courir  à  la  santé  des  moutons 
des  risques  graves.  La  mortalité  qui  en  résulte,  pour  cause  , 
d’affections  de  poitrine,  a  été  du  reste  chiffrée.  Pour  peu  que 
le  moment  choisi  n’ait  pas  été  tout  à  fait  favorable,  ou  qu’il 
survienne,  pendant  l’opération,  un  brusque  changement  de 
temps,  ou  que  les  animaux  trempés  soient  exposés  à  un  courant 
d’air  un  peu  intense  ,  on  conçoit  que  le  refroidissement  de  leur 
peau  provoque  le  réflexe  pulmonaire  et  détermine  ainsi  des 
congestions  mortelles.  En  outre,  à  un  autre  point  de  vue,  le 
lavage  à  dos,  pour  ne  pas  altérer  les  qualités  de  la  toison, 
exige  des  précautions  ayant  pour  objet  d’éviter  la  dessiccation 
trop  rapide  de  la  laine  et  l’arrêt  du  fonctionnement  des  glandes 
grasses  de  la  peau.  A  tous  les  égards  donc,  cette  opération 
entraîne  en  soi  des  inconvénients  tels  qu’on  ne  peut  vraiment 
pas  la  considérer  comme  étant  à  recommander;  d’autant  moins 
qu’elle  peut,  comme  nous  le  verrons,  être  remplacée  par  une 
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Æt.Tiia’e  atteignant  aussi  bien  le  but  sans  présenter  aucun  de  ces 
inconvénients.  C’est  par  la  force  de  l’habitude,  disons  le  mot, 
par  la  routine,  que  l’usage  du  lavage  à  dos  des  toisons  se 
conserve.  On  prend  son  parti  des  pertes  qu’il  occasionne,  sans 
se  demander  s’il  ne  serait  pas  possible  de  les  éviter. 

Pour  laver  les  toisons  à  dos  on  se  sert  généralement  d’un 
<eours  d’eau  naturel,  qu’il  faut  parfois  aller  trouver  assez  loin, 
en  y  conduisant  les  moutons.  Sur  les  bords  on  établit  deux 
parcs,  un  pour  les  sujets  à  laver,  l’autre  pour  ceux  qui  vien¬ 
nent  d’être  lavés.  C’est  le  choix  du  lieu  pour  ce  dernier  qui 
importe  le  plus.  Son  exposition  doit  être  telle  que  les  animaux 
n’y  puissent  être  atteints  par  les  courants  d’air,  non  plus  que 
par  un  rayonnement  solaire  trop  ardents  Des  hommes  se 
mettent  à  l’eau,  qui  doit  leur  aller  jusqu’à  la  ceinture,  et 
«d’autres  placés 'sur  la  berge  leur  passent  successivement  les 
moutons,  puis  les  reçoivent  d’eux  une  fois  lavés  pour  les 
introduire  dans  le  parc  ad  hoc.  Un  premier,  parmi  ceux  qui 
sont  à  l’eau,  trempe  d’abord  l’animal  qui  n’a  point  pied  en 
ayant  soin  de  lui  maintenir  la  tête  hors  de  l’eau.  Il  le  transmet 
ensuite  au  second,  qui  frotte  sa  toison  avec  la  main  j  usqu’à 
-ce  que  les  impuretés  en  soient  détachées,  puis  qui  le  fait  nager 
pour  qu’elle  s’en  nettoie  tout  à  fait,  après  quoi  il  le  sort  de 
l’eau  en  le  passant  à  l’homme  de  la  berge.  Cela,  comme  on 
voit,  exige  beaucoup  de  main-d’œuvre,  pour  peu  que  le  trou¬ 
peau  soit  nombreux,  car  il  importe  que  l’opération  ne  dure  pas 
trop  longtemps.  Elle  ne  peut  se  pratiquer  que  durant  les 
moments  où  le  soleil  est  à  une  certaine  hauteur  au-dessus  de 
l’horizon.  Il  faut  éviter  les  fraîcheurs  du  matin  et  du  soir. 

Pour  suppléer  à  l’absence  ou  à  l’éloignement  trop  considé¬ 
rable  des  cours  d’eau  convenables  il  a  été  imaginé  des  appa¬ 
reils  de  lavage  qui,  à  notre  connaissance,  n’ont  pas  eu  de 
succès.  Nous  n’avons  du  moins  jamais  eu  l’occasion  de  ren- 
r^mtrer  aucune  exploitation  agricole  où  on  les  fît  fonctionner. 
Le  nombre  des  fermes  à  moutons  que  nous  avons  visitées 
dans  les  régions  où  se  pratique  le  lavage  à  dos  est  cependant 
considérable.  Un  de  nos  anciens  élèves  de  l’Institut  agrono¬ 
mique,  alors  en  mission  d’étude  en  Hongrie,  a  décrit  (1)  une 
installation  établie  à  grands  frais  pour  le  lavage  artificiel  de 
plusieurs  milliers  de  moutons,  et  donné  tous  les  détails 
techniques  et  financiers  sur  l’opération  qu’il  avait  vu  prati- 

Ul  F*  Kayser,  Jmrnal  de  VagncuUure,  t.  III  de  1883,  p.  180. 
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quel*.  Rien  n’y  manque,  pas  même  le  quantum  précis  de  la 
mortalité  qu’entraîne  cette  opération ,  présentée  toutefois  comme 
au  demeurant  avantageuse  en  définitive.  Nous  nous  hornerons 
ici  à  signaler  ces  faits,  sans  entrer  dans  plus  de  détails,  la  pra¬ 
tique  du  lavage  à  dos  étant  en  soi  condamnable,  à  notre  avis, 
à  tous  les  points  de  vue.  Il  n’est  pas  douteux  que  dans  les 
choses  dont  nous  nous  occupons,  le  côté  technique  domine 
toujours  l’hygiénique,  et  il  est  bon  de  le  rappeler  à  cette  occa¬ 
sion  aux  vétérinaires  qui  ont  une  tendance  difficilement  sur¬ 
montable  à  l’oublier.  Si  donc  les  avantages  incontestables  du 
conditionnement  des  toisons  en  question  ne  pouvaient  être 
obtenus  sans  entraîner  une  mortalité  déterminée,  il  faudrait 
bien  s’y  résigner.  Mais  la  question  ne  se  pose  point  ainsi.  Il 
serait  par  conséquent  superflu  de  s’étendre  davantage  sur  un 
sujet  qu’il  suffit  d’avoir  bien  défini  pour  en  donner  une  idée 
nette  à  ceux  des  lecteurs  qui  pourraient  l’ignorer. 

Les  toisons  une  fois  tondues,  qu’elles  aient  été  ou  non  préa¬ 
lablement  lavées  à  dos,  sont  emmagasinées  pour  attendre  le 
moment  le  plus  favorable  à  leur  vente.  A  cet  efiet,  étendue  sur 
une  table,  chacune  est  d’abord  repliée  sur  Ises  bords  latéraux 
de  façon  à  ne  conserver  que  la  largeur  convenable,  puis  enroulée 
sur  elle-même  en  une  masse  cylindrique  maintenue  serrée 
par  une  ficelle.  Toutes,  ainsi  préparées,  sont  ensuite  déposées 
en  tas  dans  un  local  bien  aéré,  autant  que  possible  sur  un 
plancher  de  grenier,  de  façon  à  leur  éviter  les  altérations 
résultant  de  la  fermentation  des  matières  organiques  qui  les 
imprègnent  et  aussi  une  trop  forte  dessiccation  qui  en  dimi¬ 
nuerait  le  poids.  Dans  le  langage  courant  on  dit  qu’il  ne  faut 
pas  que  les  toisons  s’échauffent.  La  pratique  enseigne  les  pré¬ 
cautions  à  prendre  dans  l’un  et  l’autre  sens,  pour  arriver  à 
réaliser  ce  qu’on  appelle  un  bon  conditionnement  des  toisons. 

Cé  conditionnement,  tel  que  nous  venons  de  l’exposer,  n’est 
assurément  pas  le  meilleur.  Avec  les  toisons  brutes  ou  en  suint 
il  place  le  vendeur  dans  une  situation  d’infériorité  notoire 
vis-à-vis  de  son  acheteur.  Il  s’agit,  pour  débattre  le  prix,  de 
faire  d’abord  l’estimation  du  rendement  probable  en  laine 
lavée,  c’est-à-dire  de  déterminer  la  perte  de  poids  au  lavage. 
Cette  perte  varie  suivant  les  circonstances,  entre  des  limites 
fort  étendues.  Il  s'agit  ensuite,  pour  fixer  un  prix  moyen  équi¬ 
table,  d’apprécier  aussi  exactement  que  possible  les  propor¬ 
tions,  dans  l’ensemble  des  toisons,  des  bas  morceaux,  des  mor¬ 
ceaux  de  premier  choix  et  des  morceaux  de  second  choix.  C’est 
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de  toutes  les  appréciations  ou  estimations  de  ces  divers  genres 
que  résulte  l’établissement  du  prix  à  débattre  pour  le  kilo¬ 
gramme  de  toison.  Dans  le  cas  de  toisons  lavées  à  dos  la  difd- 
culté  est  moindre,  le  problème  comportant  une  de  ses  données 
en  moins,  mais  elle  subsiste  encore  trop  forte  pour  le  vendeur 
qui  reste  dans  une  trop  grande  mesure  à  la  merci  de  son  ache¬ 
teur. 

Il  n’est  pas  possible,  en  effet,  que  l’affaire  soit  traitée  sur  le 
pied  d’une  parfaite  égalité,  même  à  intelligence  égale.  Le  mar¬ 
chand  de  laine  qui  achète,  chaque  année,  toutes  les  toisons 
d’une  région,  ou  au  moins  une  forte  part  de  celles  qui  s’y  pro¬ 
duisent,  qui  est  en  mesure  de  vérifier  chaque  fois  ses  appré¬ 
ciations,  est  nécessairement  toujours  plus  expérimenté  que 
son  vendeur  dont  l’opération  ne  se  renouvelle  que  d’année  en 
année  et  manque  de  vérification.  Celui-ci  peut  bien  s’enquérir 
des  cours  actuels  de  la  marchandise  et  certainement  il  n^’y 
manque  point.  Il  peut  bien  faire  tous  ses  efforts  pour  s’éclairer 
sur  les  rendements  et  sur  le  reste,  mais  son  instruction  sur 
tout  cela  n’en  restera  pas  moins,  par  la  nature  même  des  choses, 
inférieure  à  celle  de  sa  partie  adverse.  Si  loyale  qu’on  veuille 
supposer  cette  dernière,  il  faudrait  n’avoir  aucune  notion  des 
mœurs  commerciales  pour  admettre  qu’eUe  n’usera  pas  de  ses 
avantages  pour  faire  une  meilleure  affaire.  On  peut  dire  qu’elle 
en  abusera,  mais  cela  ne  changera  rien  au  fait.  Qui  est-ce  qui 
n’est  pas  convaincu  que  l’habileté  commerciale  consiste  à 
acheter  au  plus  bas  prix  possible  et  à  vendre  au  plus  élevé? 
Le  commerçant  met  seulement  son  honneur  à  tenir  loyalement 
et  strictement  les  engagements  qu’il  a  pris,  à  payer  intégra¬ 
lement  le  prix  convenu  pour  la  marchandise  achetée  et  à  livrer 
la  marchandise  vendue.  Telle  est  la  morale  commerciale,  que 
nous  n’avons  point  d’ailleurs  à  discuter.  Nous  la  constatons 
simplement  pour  en  tirer  les  conséquences  afférentes  à  notre 
sujet. 

,  Les  choses  étant  ainsi,  comment  rétablir,  dans  la  vente  des 
toisons,  les  conditions  d’égalité  désirables?  Depuis  longtemps 
nous  avons  proposé  une  solution  du  problème  dont  les  mérites 
nous  ont  toujours  paru  de  plus  en  plus  incontestables  à  mesure 
Çne  nos  réflexions  se  sont  prolongées.  Elle  consiste  à  substituer 
à  ceux  qui  sont  usités  un  nouveau  conditionnement  des  toi¬ 
sons  réunissant  tous  les  avantages  reconnus  aux  anciens  sans 
aucun  de  leurs  inconvénients.  Nous  allons  maintenant  l’ex¬ 
poser.  D’abord  il  faut  que  les  toisons  soient  toujours  tondues 
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en  suint.  En  aucun  cas  le  lavage  à  dos  ne  doit  en  être  opéré. 
C’est  le  premier  point. 

Elnsuite,  sans  prendre  la  peine  de  les  enrouler,  on  procédera 
immédiatement  au  triage  des  morceaux  de  chacune  d’elles, 
afin  de  rassembler  en  un  seul  tas  ceux  de  chaque  qualité.  On 
aura  ainsi  à  part  tous  les  bas  morceaux,  et  en  deux  lots  la  laine 
de  premier  choix  et  celle  de  second  choix,  le  tout  pouvant  être 
mis  dans  des  sacs. 

De  la  sorte,  des  prix  distincts  pourront  être  débattus  pour 
le  kilogramme  de  chaque  lot,  dont  le  poids  connu  permettra 
facilement  de  calculer,  au  cours,  le  prix  moyen  de  la  récolte. 
Mais  il  resterait  encore  la  difficulté  d’appréciation  du  rende¬ 
ment  en  laine  lavée  dontle  calcul  à  priori  tournerait  toujours, 
comme  nous  l’avons  dit,  à  l’avantage  de  l’acheteur.  Le  plus 
sage  serait  donc  d’opérer  le  lavage  afin  de  ne  mettre  en  vente 
que  de  la  laine  nette  comme  celle  qu’on  obtient  par  le  lavage 
à  dos.  La  facilité  de  transporter,  même  à  grande  distance,  la 
laine  au  suint  sur  le  bord  du  cours  d’eau  le  moins  éloigné, 
quand  on  n’en  a  pas  un  à  sa  proximité,  exclut  toute  objection, 
aussi  bien  que  l’opération  du  lavage  de  cette  laine  comparée  à 
celle  du  lavage  à  dos.  La  main-d’œuvre  nécessaire  dans  les 
deux  cas  ne  se  compare  pas.  Certes  il  faudrait  toute  fois  prendre 
de  la  peine  dont  la  vente  des  toisons  en  suint  exempte  com¬ 
plètement.  Mais  la  question  est  de  savoir  si  cette  peine  ne 
serait  pas  largement  rémunérée  et  l’affirmative  n’est  point 
douteuse.  Le  déchet  est  généralement  admis  à  50  p.  100,11 
suffirait  que  ce  déchet  ne  fût  réellement  que  de  40  p.  100  pour 
que  le  bénéfice  de  10  p.  100,  ainsi  obtenu,  couvrît  au  moins 
au  décuple  les  frais  occasionnés  et  assurât  au  travail  une  forte 
rémunération. 

Dans  ces  conditions,  le  vendeur  est  tout  aussi  bien  que  son 
acheteur  en  mesure  d’apprécier  la  qualité  de  sa  marchandise. 
Il  ne  peut  plus  être  question  ni  de  valeur  moyenne  ni  de  ren¬ 
dement  moyen.  Les  quantités  en  poids  de  chaque  sorte  de  laine 
propre  sont  connues.  Gela  ne  relève  que  de  la  balance  ou  de 
la  bascule.  Il  ne  reste  qu’à  discuter  sur  les  prix  par  kilo¬ 
gramme  et  à  se  mettre  d’accord  pour  conclure  le  marché.  D 
n’y  a  pas  de  place  pour  les  roueries  du  métier,  ni  d’un  côté 
ni  de  l’autre.  La  loyauté  est  sauvegardée,  et  la  morale  y 
trouve  son  eompte  aussi  bien  que  la  caisse  du  producteur. 

Les  deux  raisons  réunies  doivent  faire  désirer  que  le  con¬ 
ditionnement  des  toisons  recommandé  par  nous  soit  le  pl^^ 
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possil)le  adopté  et  pratiqué.  H  aura  en  outre  l’avantage,  dans 
les  pays  s’opère  le  lavage  à  dos,  de  préserver  de  la  mort  un 
nombre  non  négligeable  de  moutons. 

A.  Sanson 

TONDAGE.  —  Le  tondage  est,  comme  on  sait,  l’opération 
qoi  consiste  à  raccourcir  les  poils  de  la  robe  des  chevaux,  du 
pelage  des  boeufs  et  des  chiens.  Son  importance  hygiénique 
est  considérable  pour  les  premiers  en  général  et  pour  les  va¬ 
riétés  des  derniers  qui  ne  sont  pas  à  poil  ras.  Pour  les  autres, 
l’opération  a  plutôt  une  utilité  technique.  Chez  les  chevaux 
elle  est  utile  pour  la  saison  d’hiver,  dans  nos  climats.  Chez 
les  chiens,  c’est  au  contraire  pour  la  saison  chaude.  Chez  les 
bœufs,  la  température  est  indifférente  à  son  utilité.  Parlons 
d’abord  des  chevaux  au  sujet  desquels  la  pratique  en  est  main¬ 
tenant  très  répandue. 

Tondage  des  Équidés.  —  C’est  un  fait  connu  que  la  robe 
des  chevaux  n’a  point  le  même  aspect  durant  toute  l’année.  Il 
y  a,  comme  on  dit  vulgairement,  un  poil  d’été  et  un  poil 
d’hiver.  Les  poils  ordinaires  des  Équidés  sont  sujets  à  la  mue 
{voir  ce  mot).  Durant  la  saison  froide,  ils  s’allongent,  de¬ 
viennent  plus  touffus  et  perdent  de  leur  brillant.  Lorsque, 
sous  l’influence  d’efforts  musculaires  intenses  ou  fréquem¬ 
ment  répétés,  les  glandes  sudoripares  sont  excitées,  la  sueur 
qu’elles  produisent  en  abondance  s’accumule  sur  la  robe  et 
les  poils  ne  se  sèchent  ensuite  que  difficilement,  la  capacité 
de  saturation  de  l’air  atmosphérique  étant  faible,  en  raison 
de  sa  température  basse.  La  grande  épaisseur  de  la  couche 
pileuse  qui,  au  repos,  est  un  préservatif  contre  le  refroidisse¬ 
ment  de  la  peau,  favorise  en  outre,  par  cela  même,  la  suda¬ 
tion.  Que  l’animal  en  sueur  soit,  dans  ces  conditions,  exposé, 
immobile,  à  un  courant  d’air,  aussitôt  la  couche  humide  qui 
recouvre  sa  peau  provoque  une  sensation  de  froid  capable  de 
mettre  facilement  en  jeu  les  réflexes  viscéraux  et  de  déter¬ 
miner  des  congestions  internes.  Cette  sensation,  nous  avons 
tous  eu  l’occasion  de  l’éprouver.  Il  serait  donc  superflu  d’y 
insister.  C’est  pourquoi  il  est  recommandé  de  sécher  au 
plus  tôt,  en  hiver,  la  robe  des  chevaux  mis  en  sueur  par  le 
travail,  au  moyen  de  frictions  opérées  à  l’aide  d’un  bouchon 
^0  paille,  c’est-à-dire  de  «  bouchonner  »  ces  chevaux.  La 
^écaution  est  excellente  pour  éviter  les  accidents  en  ques¬ 
tion. 
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Mais  on  les  évite  encore  bien  plus  sûrement  en  rendant 
sinon  impossible  du  moins  très  difficile  l’accumulation  de  la 
sueur.  CeUe-ci  s’accumule  sur  les  poils  pour  la  raison  que 
leur  couche  épaisse  met  obstacle  à  la  diffusion  de  l’eau  dans 
l’atmosphère  qui  entoure  l’animal.  Ces  poils  étant  aussi  courts 
que  possible,  l’obstacle  n’existe  plus.  L’eau,  à  mesure  qu’elle 
sort  par  les  orifices  des  glandes  sudoripares,  se  diffuse  et  la 
robe  reste  toujours  sèche.  Il  est  reconnu  par  les  bons  obser¬ 
vateurs  que  les  chevauxtondus  ne  suent  que  très  peu  ou  même 
ne  suent  pas  du  tout.  Tl  est  reconnu  aussi,  depuis  que  la  pratique 
du  tondage  s’est  répandue  dans  les  grandes  administrations 
de  cavalerie  et  dans  l’armée,  que  les  affections  de  poitrine  y 
sont  devenues  beaucoup  moins  communes.  On  pourrait  même 
dire  qu’elles  y  sont  rares  sur  les  chevaux  faits.  Les  statis¬ 
tiques  sont  à  cet  égard  tout  à  fait  démonstratives.  Et  en 
vérité  il  n’est  pas  difficile  de  se  rendre  compte  des  résultats 
constatés.  Le  phénomène  physique  indiqué  tout  à  l’heure 
n’est  point  sujet  à  contestation.  Pour  ne  pas  comprendre  ces 
résultats  il  faudrait  être  absolument  étranger  à  sa  connais¬ 
sance. 

C’est  là  le  premier  effet  pratique  du  tondage  des  chevaux  et 
sa  première  conséquence  hygiénique,  effet  et  conséquence 
fort  importants,  on  n’a  pas  besoin  de  le  faire  remarquer. 
Est-il  nécessaire  de  dire  aussi  qu’il  facilite  considérablement 
l’entretien  de  la  peau  à  l’état  de  propreté?  Ne  va-t-il  pas  de 
soi  que  non  seulement  avec  des  poils  courts  la  peau  se  salit 
moins  qu’avec  des  poils  longs,  mais  encore  qu’elle  se  nettoie, 
une  fois  salie  par  le  dépôt  des  produits  de  ses  glandes,  bien 
plus  aisément.  Tout  le  monde  a  constaté  que  le  pansage  des 
chevaux  tondus  est  le  plus  simple  et  le  plus  promptement 
exécuté.  L’étrille  n’y  a  rien  à  faire,  elle  offenserait  l’épi¬ 
derme  (ce  qui  ne  lui  arrive  que  trop  souvent  dans  les  condi¬ 
tions  ordinaires),  un  coup  de  brosse  suffit.  Et  cela,  pour  le  bon 
accomplissement  de  la  fonction  respiratoire  de  la  peau,  de 
même  que  pour  celui  de  ses  autres  fonctions,  n’est  assuré¬ 
ment  pas  sans  intérêt. 

Cet  autre  effet,  d’ordre  plus  général,  se  traduit  par  un  phé¬ 
nomène  que  des  expériences  précises  ont  mis  en  évidence. 
Ces  expériences,  à  la  vérité,  n’ont  pas  été  faites  sur  des  che¬ 
vaux,  mais  il  n’y  a  point  de  raison  pour  que  les  résultats  ne 
leur  en  soient  pas  applicables.  C’est  là  de  la  physiologie  géné¬ 
rale.  Du  reste  l’observation  pure  le  montre  à  n’en  pas  douter. 
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g,  Weiske,  en  établissant  à  Proskau  le  bilan  digestif  de  deux 
jnoutons  mérinos,  avant  et  après  la  tonte,  a  fait  voir  (1)  que 
la  nutrition  est  connsidérablement  activée  dès  que  la  peau 
n’est  plus  couverte  par  de  longues  productions  pileuses,  l’ap¬ 
pétit  se  montrant  excité.  Non  seulement  la  ration  est  en 
moins  de  temps  consommée,  mais  les  animaux  se  montrent 
disposés  à  en  consommer  une  plus  forte.  Ils  mangent  mieux, 
selon  l’expression  courante.  Ils  sont  par  conséquent  plus 
dispos,  mieux  portants.  C’est  du  reste  ce  que  tous  les  observa¬ 
teurs  dépourvus  d’idées  préconçues  ont  constaté  sur  les  che¬ 
vaux  tondus.  Ils  ont  constamment  vu  les  sujets  indolents  ou 
malingres  devenir  après  leur  tondage  en  meilleur  état  et  plus 
vifs.  En  outre  Weiske  a  constaté  que  la  consommation  jour¬ 
nalière  de  l’eau  avait  notablement  diminué  après  la  tonte,  ce 
qui  n’est  point  surprenant,  les  glandes  sudoripares  n’étant 
plus  autant  excitées.  Il  est  vrai  que  dans  l’expérience  de 
Weiske  l’élimination  d’azote  par  les  urines  s’était  accrue 
d’un  gramme  par  jour,  ce  qui  indiquait  des  pertes  plus 
grandes.  Mais  dans  d’autres  expériences  faites  depuis  à  Grô- 
ningue  par  E.  Kern,  H.  Wattenberg  et  Th.  Pfeiffer  (2)  et 
ayant  duré  plus  longtemps,  on  a  vu  qu’ après  une  huitaine  de 
jours  il  y  avait  au  contraire  une  diminution  sensible,  la  peau 
s’étant  apparemment  adaptée  aux  nouvelles  conditions.  Ainsi 
les  animaux  qui,  avant  d’être  tondus,  avaient  éliminé  pour 
treize  jours  une  moyenne  journalière  de  8gr.  04  et  7gr.  26  d’a¬ 
zote,  n’en  ont  plus  éliminé  ensuite,  pour  seize  jours,  qu’une 
moyenne  de  7  gr.  87  et  6  gr.  81.  Ce  fait  est  en  concordance 
avec  les  résultats  des  expériences  comparatives  de  Laquer- 
rière  (3),  dans  lesquelles  les  chevaux  tondus  ont  perdu  moins 
de  leur  poids  que  ceux  qui  avaient  conservé  leurs  poils  à  la 
longueur  normale. 

Le  tondage  a  donc  ainsi  sur  la  santé  une  heureuse  influence 
et  cela  non  plus  en  prévenant  les  accidents  qui  peuvent  résul¬ 
ter  du  refroidissement  brusque  de  la  peau,  mais  bien  en  acti- 

(1)  H.  Weiske.  Vesiiche  ûberden  Einfluss  des  Scheerens  bei  Scbafenaut 
Ausnutzung  des  Putters  sowie  auf  den  Stickstoffumsatz,  in  Gemeins- 

chaf  mit  dem  Assistenten  M.  Scbrodt,  H.  Pott  und  O ,  Kellner.  Journal  für 
I^dwirthschaft,  Bd.  XXIII  (1875),  p.  306. 

(2)  Th.  Pfsiffsr.  Ueber  den  Einfluss  der  Beschaffenbëit  des  Wollbes- 
tsjides  auf  den  Gesammtstoiîwechsel  des  schafes.  Joum.  f,  Landw.  XXXIX 
fid.  (1891)  p.  1  et  suiv. 

(3)  Bullet.  de  la  Soc.  centr.  de  médec.  vétér.,  séance  du  12  mars  1891. 
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Tant  la  nutrition,  en  facilitant  le  dé^gemenfc  de  l’énergie. 
Les  résultats  que  nous  venons  de  résumer  prouvent  qu’en  Tad- 
mettant  d’après  leurs  impressions  recueillies  sm*  l’ensemble 
d’une  noDxbreuse  cavalerie,  les  bons  observateurs  ne  s’étaient 
point  trompés.  Durant  longtemps  la  pratique  en  a  été  res¬ 
treinte.  Dans  certaines  régions  de  notre  pays,  la  coutume 
immémoriale  était  de  tondre  seulement  la  partie  supérieure 
du  corps  des  chevaux,  sur  les  places  où  portent  les  harnais. 
A  Paris  on  ne  faisait  tondre  que  quelques  chevaux  de  luxe, 
plutôt  en  vue  de  l’élégance  que  de  l’hygiène.  C’était  alors,  il 
est  vrai,  une  opération  difficile,  longue  et  par  conséquent 
coûteuse.  Elle  ne  pouvait  guère,  pour  ce  motif,  être  qu’excep- 
tionnelle  dans  l’industrie.  C’est  pour  les  chevaux  de  l’ar¬ 
mée,  qu’à  l’instigation  de  certains  hygiénistes  militaires 
qu’il  serait  peut-être  bien  difficile  de  désigner,  à  moins  de 
dépouiller  avec  soin  les  dossiers  du  ministère  de  la  guerre, 
que  la  pratique  en  a  été  d’abord  mise  à  l’essai  dans  une  me¬ 
sure  un  peu  étendue.  Des  rapports  centralisés  à  la  commission 
d’hygiène  hippique,  rapports  contradictoires  comme  bien  on 
le  pense,  du  moment  qu’il  ne  s’agissait  que  d’appréciations 
personnelles  de  la  part  de  ceux  qui  étaient  appelés  à  les 
établir,  appréciations  nécessairement  influencées  par  les  opi¬ 
nions  préconçues,  il  s’est  cependant  dégagé,  après  quelques 
années,  une  forte  majorité  de  conclusions  favorables. 

Parmi  les  objections  formulées  dès  le  début  par  les  oppo¬ 
sants,  et  qui  toutes,  il  faut  le  dire,  étaient  des  objections  à 
priori  et  de  pur  raisonnement,  il  en  est  une  que  nous  avons 
vu  reproduire  bien  des  fois  depuis  avec  persistance  par  cer¬ 
tains  vétérinaires  militaires.  Elle  ne  pouvait  manquer  de 
sembler  singulière  et  nous  ne  la  relevons  ici  qu’à  cause  précisé¬ 
ment  de  sa  singularité.  Si  la  nature,  a-t-on  dit,  pourvoit  les 
chevaux  d’une  robe  d'hiver,  plus  épaisse  et  plus  chaude  que 
celle  d’été,  c’est  apparemment  qu’elle  leur  est  nécessaire  ;  par 
conséquent  les  en  priver  ne  peut  que  leur  être  nuisible.  Telle 
est  l’objection.  Elle  peut,  on  le  conçoit,  avoir  quelque  valeur, 
de  prime  abord,  pour  les  esprits  que  Voltaire  appelait  des 
causes  finaliers  et  qui  s'extasient  volontiers  en  constatant 
l’admirable  prévoyance  de  la  nature.  Mais  pour  les  esprits 
plus  scientifiques,  disciplinés  à  ne  tenir  compte  que  des  faits, 
il  se  présente  aussitôt  cette  remarque  qu’au  cas  où  il  y  aurait 
là,  en  effet,  une  prévoyance  quelconque,  une  circonstance  se¬ 
rait  évidemment  restée  en  dehors  de  la  prévision.  Ce  qu’on  ap- 
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^lle  la  nature  n’avait  sans  doute  pas  prévu  que  les  chevaux 
^urvus  de  leur  poil  d’hiver  auraient  à  déployer  des  efforts,  à 
exécuter  des  travaux  qui  devraient  les  mettre  en  sueur.  Ce 
j^’est  point  pour  eux,  apparemment,  une  condition  naturelle 
de  traîner  une  charge  ou  de  porter  un  fardeau.  Naturellement 
ils  n’ont  qu’à  déplacer  leur  propre  corps  pour  satisfaire  leurs 
instincts .  Leur  part  de  labeur,  dans  la  société  humaine  civi¬ 
lise,  bien  loin  à  coup  sûr  de  ce  qui  peut  être  considéré  pour 
eux  comme  l’état  naturel,  comporte  des  effets  auxquels,  pour 
parler  un  langage  plus  en  rapport  avec  l’état  de  la  science,  les 
lois  naturelles  sont  étrangères,  du  moins  en  tant  qu’il  s’agisse 
des  relations  entre  le  travail  et  ses  conséquences  hygiéniques. 
La  fourrure  d’hiver,  quand  ils  vivent  libres,  les  préserve 
contre  le  refroidissement,  mais  elle  ne  les  fait  point  suer. 
Elle  ralentit  leur  nutrition  et  diminue  leur  appétit,  ce  qui,  eii 
égard  aux  ressources  alimentaires  dont  ils  disposent,  les  met 
en  mesure  de  mieux  supporter  la  disette  relative  de  la  mau¬ 
vaise  saison.  Sans  aller  jusqu’à  faire  de  la  nature  une  puis¬ 
sance  active,  à  la  manière  des  philosophes  du  dernier  siècle, 
on  peut  reconnaître  dans  ces  faits  ce  que  certains  savants  de 
notre  temps  appellent  des  harmonies  naturelles.  Mais  tout 
esprit  sensé  reconnaîtra  aussi  que  l’état  domestique  en  change 
tout  à  fait  les  conditions  et  pose  un  problème  absolument  dif¬ 
férent. 

Même  à  priori,  l’argument  opposé  au  tondage  ne  supporte¬ 
rait  donc  pas  l’examen,  encore  bien  que  les  faits  recueillis 
maintenant  en  nombre  énorme,  n’en  auraient  point  démontré 
le  peu  de  valeur.  En  présence  des  résultats  des  statistiques, 
montrant  les  avantages  incontestables  de  la  pratique  hygié¬ 
nique  en  question,  de  quel  poids  peuvent  être  des  opinions 
individuelles  établies  sur  des  conceptions  de  cette  sorte  ? 

Les  opposants  ne  s’en  sont  toutefois  pas  tenus  là.  Quelques- 
nns  d’entre  eux  ont  voulu  invoquer  des  raisons  scientifiques, 
îuileur  ont  paru  devoir  être  décidément  convaincantes,  lais¬ 
sant  toujours  d’ailleurs  de  côté  les  seules  qui  puissent  être 
valables,  c’est-à-dire  les  faits  constatés  par  l’expérience.  Un 
physiologiste  avait  reconnu  que  les  lapins  dont  la  peau  a 
été  rasée, placés  dans  un  calorimètre,  perdent  plus  de  chaleur 
îüe  ceux  qui  ont  conservé  leur  fourrure.  On  pensera  bien  que 
cela  n’était  pas  précisément  inattendu.  La  peau  nue  rayonne 
plus  que  celle  qui  est  couverte  de  poils.  C’est  à  peu  près  comme 
si  l’on  avait  la  prétention  de  nous  révéler  qu’un  bon  paletot 
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nous  préserve  mieux  du  froid,  en  hiver,  qu’un  simple  vête» 
ment  léger,  ou  que  nus  nous  avons  plus  froid  que  vêtus,  n 
paraissait  on  ne  peut  plus  légitime  de  conclure  des  expé¬ 
riences  du  physiologiste  en  question  que  les  chevaux  toudxxs 
doivent  nécessairement  perdre  plus  de  chaleur  que  ceux  qtù 
conservent  leur  poil  d’hiver.  Les  résultats  des  recherches 
citées  plus  haut  montrent  que  s’il  en  est  bien  réellemeut 
ainsi  dans  les  premiers  moments,  la  peau  ne  tarde  pas  à  s’a¬ 
dapter  et  à  restreindre  au  contraire  ses  pertes  de  chaleur 
puisque  l’échange  d’azote  se  restreint  lui-même.  On  n’est  doue 
pas  autorisé  à  tirer  de  ces  faits  incontestables  un  argument 
contre  l’utilité  de  l’opération.  Nous  avons  vu,  au  contraire, 
qu’elle  doit  à  ces  mêmes  faits  l’un  de  ses  principaux  avantages. 

On  ne  peut  pas  se  dispenser  de  saisir  l’occasion  pour  faire 
remarquer  le  vice  fondamental  de  la  méthode  de  raisonne¬ 
ment  suivie  dans  ce  cas  etmalheureusement  encore  trop  souvent 
usitée.  On  se  fait  d’abord  une  opinion,  puis  on  cherche  par¬ 
tout  des  arguments  pour  la  justifier  et  la  soutenir,  soit  dans 
l’ordre  purement  philosophique,  soit  dans  l’ordre  scientifique, 
et  l’on  est  si  convaincu  d’avance  de  sa  valeur  que  nécessaire¬ 
ment  en  est  porté  à  se  montrer  peu  difficile  sur  les  preuves. 
Nous  en  avons  ici  un  exemple  frappant.  11  est  pourtant  si 
simple  et  si  commode  de  s’en  tenir  à  la  méthode  expérimen¬ 
tale  et  de  demeurer  le  très  humble  et  très  obéissant  servitem 
des  faits  !  Il  n’est  certes  pas  défendu,  bien  au  contraire,  de 
faire  des  inductions  et  des  hypothèses.'  On  n’est,  en  réalité, 
même  un  véritable  savant  qu’à  la  condition  d’en  être  capable 
et  de  prévoir  ou  de  deviner  le  plus  souvent  les  faits,  mais 
pourvu  qu’on  ait  le  parti  bien  pris  de  subordonner  toujours 
ses  inductions  ou  ses  hypothèses  à  la  vérification,  non  pas  de 
les  prendre  tout  de  suite  pour  des  vérités  acquises,  ni  même 
seulement  de  les  présenter,  fût-ce  à  force  de  raisonnements 
mathématiques,  comme  pouvant  être  acceptées  provisoirement. 
Les  raisonneurs  de  ce  genre,  qui  se  donnent  pour  des  philo¬ 
sophes  rationalistes,  sont  une  véritable  peste  pour  la  science, 
laquelle  ne  se  constitue  solidement  qu’avec  des  faits  constatés, 
et  non  point  avec  des  pures  conceptions  de  l’esprit. 

Les  faits,  en  ce  qui  concerne  la  pratique  du  tondage,  sont, 
répétons-le,  maintenant  bien  acquis.  N’en  eùt~on  pas,  con¬ 
trairement  à  ce  que  nous  avons  montré,  l’interprétation  scien¬ 
tifique,  c’est-à-dire  l’enchaînement  nécessaire  ou  la  relation  de 

dépendance,  il  n’en  faudrait  pas  moins  s’incliner,  leur  signi- 
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flcation  n’étant  à  aucun  degré  douteuse.  Il  est  démontré  par 
l’expérience  que  les  cavaleries  tondues  en  hiver  rendent  de 
meilleurs  services  que  celles  qui  ne  l’ont  pas  été,  qu’elles  ont 
moins  d’indisponibles  et  moins  de  malades.  Aucune  disserta¬ 
tion,  soit  sentimentale,  soit  philosophique,  si  éloquente 
qu’elle  puisse  être,  ne  saurait  prévaloir  contre  une  telle  con¬ 
statation.  Encore  bien  que  celle-ci  ne  serait  qu’empirique,  au 
lieu  d’être  incontestablement  scientifique,  il  ne  resterait  qu’à 
en  chercher  les  motifs.  Cela  ne  toucherait  en  rien  sa  réalité 
qui,  encore  un  coup,  est  incontestable  et  du  reste  reconnue 
par  tous  les  observateurs  impartiaux.  Elle  ne  rencontre  plus 
que  quelques  rares  contempteurs  isolés,  mettant  leurs 
propres  idées  au-dessus  des  faits  et  résistant  obstinément  à 
l’évidence.  Il  y  a,  hélas  !  des  esprits  atteints  de  cette  infir¬ 
mité. 

Tant  que  le  tondage  des  chevaux  n’a  pu  être  exécuté  qu’a¬ 
vec  des  ciseaux,  la  pratique  ne  s’en  est  pas  beaucoup  ré¬ 
pandue.  Cela  se  comprend  sans  peine.  L’opération,  ainsi  que 
nous  l’avons  déjà  dit,  exigeait  de  la  sorte  beaucoup  de  temps 
et  une  certaine  habileté.  Elle  entraînait  par  conséquent  des 
frais  relativement  considérables.  Quelque  convaincu  qu’on 
fût  de  son  utilité,  l’on  reculait  pour  cette  raison  devant  son 
application,  surtout  quand  il  s’agissait  d’une  nombreuse  ca¬ 
valerie.  Elle  se  restreignait  alors  à  peu  près  exclusivement 
aux  chevaux  de  luxe. 

Nous  avons  assisté,  il  y  a  déjà  bien  longtemps,  à  des  essais 
de  tondage  mécanique,  exécutés  par  M.  de  Nabat  à  l’aide 
d’un  appareil  de  son  invention,  en  vue  de  rendre  l’opération 
plus  facile  et  plus  rapide.  Ces  essais  nous  avaient  alors  paru 
donner  des  résultats  assez  satisfaisants.  Il  s’agissait  d’une  ton¬ 
deuse  en  hélice,  comme  celle  dont  on  se  sert  pour  les  draps, 
et  qui  était  mise  en  mouvement,  à  l’extrénaité  d’une  tige  arti¬ 
culée,  par  une  manivelle  à  bras.  L’appareil,  apparemment, 
avait  des  défauts  importants,  car  il  ne  fut  pas  adopté.  Peut- 
être,  aussi  bien,  son  moment  n’était-il  pas  encore  venu.  Tou¬ 
jours  est-il  que  c’est  seulement  à  dater  de  l’invention  des 
tondeuses  à  main  agissant  à  la  façon  des  ciseaux,  formées  de 
deux  peignes  superposés  à  dents  coupantes,  dont  l’usage  est 
lûaintenant  général,  que  l’opération  a  pris  son  extension.  Elle 
s  exécute  maintenant  rapidement  et  en  pleine  sécurité,  le 
poigne  inférieur  restant  fixe  et  préservant  la  peau  contre  les 
atteintes  des  lames  du  supérieur  mis  en  mouvement  par  le 
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levier  qui  le  termine.  L’instrument  abat,  à  chaque  mouvement 
de  va-et-vient  de  ce  leader,  une  largeur  de  poil  relativement 
considérable,  et  pour  peu  que  celui  qui  s’en  sert  soit  exercé, 
l’opération  est  terminée  en  peu  de  temps. 

Elle  l’est  encore  plus  tôt  avec  la  tondeuse  mécanique  à  ma¬ 
nège  comme  celle  qu’on  a  pu  voir  fonctionner  dans  les  éta* 
büssements  de  la  Compagnie  des  omnibus.  Cette  tondeuse 
mécanique  n’eât  en  réalité  qu’un  perfectionnement  de  celle 
dont  il  a  été  parlé  plus  haut.  Le  mouvement  circulaire  du  ma¬ 
nège  actionné  par  un  cheval  se  transmet  par  un  pignon  et 
une  tige  articulée  à  l’axe  portant  les  lames  hélicoïdales  de  la 
tondeuse,  qui  fait  ainsi  à  la  minute  un  grand  nombre  de 
tours.  Celle-ci,  maniée  par  une  main  exercée,  est  promenée 
méthodiquement  sur  la  peau  du  cheval  à  tondre  et  elle  la  dé¬ 
barrasse  ainsi  régulièrement  de  ses  longs  poils.  Son  .seul 
avantage,  évidemment,  est  d’épargner  du  temps  et  de  la  main- 
d’œuvre;  mais  on  sait  qu’en  industrie  ce  sont  là  des  considé¬ 
rations  de  premier  ordre.  Elles  prennent  encore  plus  d’impor¬ 
tance  quand  il  s’agit,  comme  dans  le  cas,  de  tondre  au  mo¬ 
ment  opportun  plus  de  douze  mille  chevaux. 

Ce  moment  opportun  pour  le  tondage  est  un  des  points  es¬ 
sentiels  à  bien  déterminer.  La  plupart  des  mauvais  résultats 
qui  ont  pu  être  observés,  pour  ne  pas  dire  tous,  étaient  en 
grande  partie,  sinon  en  totalité,  dus  à  des  erreurs  commises 
sur  ce  point.  Il  n’y  a  sans  doute  guère  de  réserve  a  faire  que 
pour  les  contre-indications  individuelles,  d’ailleurs  fort  rares 
si  l’on  tient  compte  de  l’opportunité  du  moment.  Il  ne  faut 
pas  attendre,  pour  procéder  à  l’opération,  que  les  froids  de 
l’hiver  soient  arrivés.  La  peau  doit  s’habituer  progressive¬ 
ment  à  leur  impression.  Celle-ci  se  faisant  sentir  d’une  façon 
brusque  ne  peut  manquer  d’avoir  des  inconvénients.  Si, 
contre  toute  prévision,  il  survient  brusquement  une  basse 
température  atmosphérique  ou  une  pluie  froide  ou  de  la 
neige,  la  peau  des  chevaux  tondus  sera  munie  d’une  couver¬ 
ture.  Elle  est  en  ce  cas  bien  plus  impressionnable  qu’à  son 
état  normal,  cela  se  conçoit.  11  lui  faut  acquérir  l’accoutu- 
maace  par  des  transitions  ménagées.  C’est  donc  vers  la  fin  de 
rautomue,  et  plus  tôt  que  plus  tard  dans  la  saison,  dût  se 
présenter  ultérieurement  la  .nécessité  de  renouveler  l’opéra¬ 
tion,  que  se  trouve  le  moment  opportun.  La  température  exté¬ 
rieure  étant  alors  à  peine  fraîche,  la  pean  tondue  des  chevaux 
en  mouvement,  et  surtout  de  ceux  qui  travaillent,  n’ea  est 
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peu  ou  point  impressionnée.  A  mesure  qu’elle  se  refroi¬ 
dit  -de  degré  en  degré,  l’habiteide  s’établit  de  supporter  le 
refroidissement  sans  que  rimpressiom  soit  cliaagée.  C’est  un 
piiénomène  d’aocommodatioa  comme  il  y  en  a  tant  d’autres. 
Nous  sommes  en  mesure  de  i-apprécier  par  nos  propres  sensa¬ 
tions,  lorsque  nous  nous  faisons  cooper  les  cheveux  à  l’ar- 
rière-saison.  La  première  impression  est  d’abord  sensible. 
Bientôt  nous  ne  la  sentons  plus.  Les  nerfs  de  notre  cuir  che¬ 
velu  s’y  sont  accommodés,  il  n'en  peut  pas  être  autrement 
pour  ceux  de  la  peau  du  cheval. 

E  paraît  évident,  d’après  cela,  que  les  accidents  observés  à 
la  suite  du  tondage  n’étaient  pas  dus  à  -d’antre  cause  que  la 
méconnaissance  de  -ce  fait  physiologique,  et  que  conséquem-  , 
ment  il  importe  avant  tout  d’y  conformer  la  pratique  hygié¬ 
nique  en  question,  A  cette  condition  elle  sera  excellente.  Si 
la  prescription  est  transgressée,  elle  pourra  devenir  détes¬ 
table.  C’est  à  quoi  sans  doute  n’ont  pas  suffisamment  son^ 
ceux  qui,  pour  la  condamner,  ont  cru  pouvoir  invoquer  ces 
accidents-  Lui  étant  systématiquement  opposés,  iis  n’ont  tenu 
aucun  compte  des  faits  maintenant  innombrables  qui  témoi¬ 
gnent  en  sa  faveur,  pour  ne  faire  état  que  des  autres,  et  sans 
même  se  demander  si  à  oes  derniers,  plutôt  qu’a  l’opération  en 
soi, ne  devaient  pas  être  attribués  la  manière  mal  raisonnée 
dont  elle  avait  été  appliquée.  C’est  ce  qui  malheureusement 
se  voit  trop  souvent,  au  grand  dommage  du  progrès. 

Tondage  des  Bovidés.  —  La  question  du  tondage  est  tout 
autre  pour  les  Bovidés  que  pour  les  Équidés.  Il  ne  s’agit  plus 
ici  d’hygiène.  Pour  conserver  leur  santé,  les  animaux  dont  il 
s’agit  n’ont  pas  besoin  d’étre  tondus,  à  la  condition  toutefois 
qu’ils  soient  exploités  conformément  aux  prescriptions  de  la 
science  z.ooteehaique.  Employés  comme  moteurs,  ils  ne  doi¬ 
vent  point  être  astreints  a  déployer  des  efforts  capables  de 
provoquer  la  manifestation  de  la  sueur,  qui  d’ailleurs  est 
chez  eux  moins  facile  que  chez  les  Équidés.  En  outre,  leur 
travail  ne  s’effectue  Jamais  qu’à  l’allure  lente.  Les  chances  de 
refroidissemeat  brusque  de  la  peau  sont  donc  chez  eux  extrê¬ 
mement  faibles,  pour  ne  pas  dire  toutà  fait  nulles.  C’est  pour¬ 
quoi  sans  doute,  à  part  celle  qui  se  contracte  par  contagion , 
les  affections  de  poitrine  y  sont  si  rares.  Il  suit  de  là  qu’en 
ce  cas  la  raison  de  futilité  du  tondage  ne  peut  être  que  pure¬ 
ment  zootechnique.  Dès  lors  on  conçoit  comment  il  se  fait  que 
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sa  pratique  ait  encore  été  jusqu’à  présent  si  peu  usitée,  les 
notions  scientifiques,  et  surtout  celle-là,  n’étant  guère  répan¬ 
dues.  Cette  raison  d’utilité  se  tire  exclusivement  du  fait  de  l’in¬ 
fluence  que  nous  avons  vu  exercer  par  le  tondage  sur  l’appétit 
de  l’animal  pour  les  aliments  et  sur  l’activité  de  ses  échanges 
nutritifs.  Dans  les  opérations  d’engraissement,  où  il  ne  s’agit 
au  fond  pas  d’autre  chose  que  de  faire  prédominer  le  plus 
possible  les  gains  sur  les  pertes,  afin  que  les  éléments  nutri¬ 
tifs  et  particulièrement  la  graisse  s’accumulent  dans  le  tissu 
conjonctif  lâche,  il  importe  avant  tout  que  l’ingestion  des  ali¬ 
ments  atteigne  dans  les  vingt-quatre  heures  le  maximum 
possible.  A  conditions  égales  d’ailleurs,  la  portion  retenue  des 
éléments  nutitifs  est  toujours,  pour  chaque  individu,  une 
fraction  fixe  de  la  quantité  ingérée.  On  sait  que  tous  les  indi¬ 
vidus  n’utilisent  pas  leurs  aliments  au  même  degré,  ce  qui 
tient,  entre  autres  choses,  d’abord  à  leur  puissance  digestive, 
et  ensuite  aux  pertes  en  énergie  qu’occasionne  le  fonctionnement 
de  leurs  organes  pour  l’entretien  de  la  vie.  En  tout  cas,  le  gain 
en  poids  étant  par  supposition  d’un  dixième  de  la  quantité  de 
matière  sèche  alimentaire  ingérée,  il  est  clair  que  si  ce  gain 
n’était  que  d’un  kilogramme  pour  dix  kilogrammes  de  matière 
sèche,  il  atteindra  quinze  cents  grammes  si,  au  lieu  de  dix 
kilogrammes,  on  réussit  à  en  faire  ingérer  quinze,  sans  dé¬ 
passer  la  limite  de  la  puissance  digestive. 

Tous  les  engraisseurs  éclairés  savent  que  telle  est  la  diffi¬ 
culté  dans  les  opérations  d’engraissement  intensif,  où  il  s’agit 
d’arriver  au  but  dans  le  moins  de  temps  possible.  Un  sujet 
devant,  par  exemple,  pour  atteindre  le  résultat  voulu,  aug¬ 
menter  son  poids  de  cent  kilogrammes,  il  faudra  pour  cela 
cent  rations  journalières  si  son  gain  n’est  que  d’un  kilo¬ 
gramme  par  jour,  tandis  que  quatre-vingts  suffiront  si  ce  gain 
atteint  douze  cent  cinquante  grammes.  Il  aura  consommé, 
dans  les  deux  cas,  la  même  quantité  d’aliments  pour  accroître 
son  poids,  mais  il  aura  été  épargné,  dans  le  dernier,  vingt  fois 
ce  qui  lui  est  nécessaire  pour  entretenir  l’animal  en  vie  du¬ 
rant  un  jour.  En  outre,  le  capital  engagé  dans  l’opération  se 
renouvelant  après  quatre-vingts  jours  écoulés  au  lieu  de  cent, 
avec  le  même  capital,  quatre  opérations  au  lieu  de  trois  seule¬ 
ment  pourront  être  faites  dans  le  courant  de  l’année.  Ce  ca¬ 
pital  aura  donc  rapporté,  de  Ce  chef,  un  tiers  en  plus.  On  voit 
nettement,  par  ces  simples  calculs,  à  quel  point  il  importe  de 
hâter  les  opérations  d’engraissement. 
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La  difficulté,  pour  y  arriver,  est  d’obtenir  des  animaux 
qu’ils  consentent  à  ingérer  de  fortes  quantités  d’aliments.  Au 
début  et  durant  la  première  période  de  l’opération,  tant  qu’ils 
ne  sont  encore  qu’en  bon  état  d’embonpoint,  en  général  leur 
appétit  se  soutient.  Cet  appétit,  bien  entendu,  est  variable 
comnie  les  individus.  Il  y  a  des  bons  mangeurs  et  des  mé¬ 
diocres  mangeurs,  et  il  va  sans  dire  que  les  premiers  sont  les 
plus  recherchés.  Pour  les  animaux  comestibles  la  gourman¬ 
dise  n’est  point  un  vice,  loin  s’en  faut.  Mais  quelle  que  puisse 
être  son  aptitude,  dès  que  l’animal  en  est  à  cet  état  qui  le  fait 
qualifier  de  demi-gras,  son  appétit  va  diminuant.  On  ne  peut 
plus  lui  faire  consommer  que  de  moindres  quantités  d’ali¬ 
ments.  Il  faut,  pour  atteindre  le  but,  pour  le  conduire  à  l’état 
voulu,  que  son  alimentation  soit  enrichie  en  principes 
immédiats  nutritifs  et  rendue  plus  digestible.  C’est  alors 
que  le  tondage  peut  intervenir  avec  tous  ses  avantages  phy¬ 
siologiques,  tels  qu’ils  ont  été  démontrés  expérimentalement 
par  les  résultats  des  recherches  de  Weiske.  Sous  son  in¬ 
fluence  l’appétit  ralenti  s’active  infailliblement.  Les  sujets 
qui,  auparavant,  mangeaient  lentement  et  laissaient  dans  la 
mangeoire  une  partie  de  la  ration,  la  consomment  tout  entière 
et  terminent  plus  tôt  leur  repas. 

Ce  n’est  pas  seulement  par  analogie  que  nous  en  formulons 
ici  la  proposition,  d’après  les  expériences  de  Proskau,  fiont 
les  résultats  ont  été  d’ailleurs,  sous  ce  rapport,  bien  des  fois 
vérifiés  par  quelques-uns  de  nos  habiles  engraisseurs  de 
moutons.  On  a  connu  notamment  ceux  exposés  au  concours 
général  de  Paris  par  Pilât,  du  Pas-de-Calais,  et  qui,  arrivés 
au  plus  haut  degré  possible  d’engraissement,  conservaient  un 
appétit  tel  qu’on  les  voyait  avec  étonnement  manger  la  paille 
de  la  litière  de  leur  loge.  Ils  le  devaient  évidemment  à  ce  que 
leur  peau  avait  été  maintenue  à  l’état  de  complète  nudité. 
Nous  avons  nous-même  pu  constater  directement  le  fait  sur 
des  vaches  auxquelles  nous  avons,  à  titre  d’exercice  expéri¬ 
mental  pour  nos  élèves  de  Grignon,  fait  gagner  jusqu’à - 
1  kilog.  627  en  moyenne  par  jour  (1),  dans  une  opération  dont 
la  durée  totalea  été  de  quatre-vingt-quatorze  jours,  parce  que 
l’état  initial  des  sujets,  ainsi  que  leur  âge,  ne  permettaient  guère 
d’obtenirmieux.  Sans  doute  toutes  les  autres  conditions  scienti¬ 
fiques  du  succès,  telles  que  la  bonne  composition  des  rations  et 

(1)  A.  Sanson.  Expérience  d’engraissement  intensif.  Joum.  de  Vagric., 
fini  de  1874, p.  131. 
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leur  ineüleur  mode  de  distribiitioiQ,,  la  température  ceavenalile 
de  l’étable,  la  quiétude  eomplètev  avaient  été  régies.  Ceu’est 
assurément  pas  au  tondage  seul  que  le  résultat  peut  être  afc- 
trijfeué.  Il  n’aurait  pu  sufflÉre  pour  qu’une  vaehe  du  poid® 
initial  de  538  kilogr.  auganentât,.  dans  le  délai  indiqué^  ce 
poids  de  155.kilog..  Mais  ee  qui  n’est;  pas  contestable,  parce- 
que  les  aliments  étafent  cbaque  jour-  pesés  avec,  soin  durant 
tout  le  temps  derexpérienee,  c’est  que,  la.  quantité  eonsommée 
en  a  augmenté  dans,  une  proportioin  notable  aussifiét  après  que 
les.  sujets  d’expérience  furent  tondus- 
Les  engraisseurs  savent  en  autre  qu’à  partir'  d’nn©  eertaiug 
période:  de.  Leur  engraissement  les  animaux,  éprouvent,  à  la, 
peau  diu  prurit,  gui  les  tourmente  et  nuit  ainsi  à  iaccumular* 
tion  de  la  graisse  quand  ils  ne  peuvent  point  se  frotter  pour 
le  faire  cesser  .  Les  embauebieurs-  du  Nivernais  disposent  à  cet 
effet,  dans  lem’s herbages,  cequ’ils  appellent;  de®  «  frottoirs»:. 
Il  y  a  longtemps-  que  dans  le  Nord  les  bons  efets  de  MetMiEDSi 
exécutées  d’abord  avee  des  card^  usées  de  fabrique  sur  la 
peau  des  bœufe  engraissés  à  l’é-table  ont  été  remarqués*.  Ce 
prurit  est  évidenun eut  déterminé  par  le.  dépôt  et  l’accmimulaf- 
tion  des  produits  sécrétions  cutanées  qu’excite  ralimen- 
tation  forcée.  La  peau  privée  de  ses  longs  poils  s’en  débarraæfê 
plusfaGilement,.Gup®UF  mieux  dire  iis  nepeuvenÆ  pass’y  accu¬ 
muler  en  aussi  forte  quantité.  Toujours  est- il  que-  les;  sujets- 
tondus  ne  m-anifestemt.  point,  du  moins  au  même,  degrév  le  be-- 
soin  de  se  frotter.  Ils  sont  donc  plus  tramquilês  et  par  eoasê- 
ipient  po.ur' les  mêmes,  gains  leurs  pertes  sont  moindres.  Cet 
avantage,  évidemment,  n’est  pas  à  mettre;  en  paraRèle  ave-C 
ramtre,  mais  ü  n’est  cependant  point  négl%eable,  car  à  lui. 
seul  il  suffirait  pour  compenser  les  frais  de  Fopération. 

dette  opération,,  chez  les  Bovidés,  se  pratique  de.  la  même 
&çoffli  que  chez  les  Équidés.  Il  n’est  toutefiD-is  pas  nécessaire 
qu^eRe  soit  exécutée  avee  autant  de  soin.  Le  coup-  d’eeil  n’a- 
en.-  effet  ici  rien  à  voir,  l’utLMlé  étant  seule  en  jeu.  Les;  ani¬ 
maux  à  l’engrais  ne  sortent  de  leur  étable  ou  de  lenr-  herbage 
que  pour  aller  à  rabattoic'  et  une  fois  gras  il®,  ne  sont  appré- 
eiés.  que.  d’après  leurs,  maniements..  L’étaf  àm  pelage;  ne 
compte  pas.  ©.a  peut  sfabstenir,  par  exemple,  de  tondre-  1-æ 
membres,  ce  qui  est-  la  partie  difficile  à  Mem  exécuter.  Aussi 
letondage  estdl  le  pins  souvent  borné  aux  parties  supérieures; 
du  corps.  Il  vaut  mieux  cependaut  l’étendre  à  toute  la  surface 
de  la  peau,  moins  les  parties  libres  des  membre.  ^ 
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Tondage  des  chiens.  —Cft n’est  plus  dans  les  mêmes  con¬ 
ditions  que  les  chiens  sont  tondus.  Sauf  le  cas  de  maladie  cu¬ 
tanée,  cas  qui  se  présente  du  reste  pour  les  animaux  de  tous 
iQs  genres  et  dont  nous  n’avons  point  parlé  au  sujet  des  autres 
parce  que  la  chose  va  de  soi  et  qu’elle  n’est  d’ailleui^  pas  de 
notre  ressort  ;  sauf  ce  cas  on  ne  tond  que  les  chiens  à  four¬ 
rure  longue  et  épaisse,  et  pour  éviter  qu’elle  les  gêné  durant 
la  saison  chaude.  Certains  d’entre  eux,  lorsque  la  tempéra¬ 
ture  atmosphérique  est  élevée,  ont  facilement  la  respiration 
haletante.  Débarrassés  de  leur  lourd  manteau  ils  sont  visible¬ 
ment  plus  à  l’aise.  G’est  donc  une  bonne  mesure  hygiénique 
de  les  tondre.  Il  en  est  surtout  ainsi  pour  les  chiens  d’appar¬ 
tement,  dont  la  peau  nue  est  en  outre  plus  facile  à  entretenir 
propre,  pour  éviter  qu’ils  répandent  une  mauvaise  odeur. 
Pour  certains  de  ces  chiens  de  luxe,  notamment  pour  les  ca¬ 
niches  et  les  havanais,  le  tondage  est  eu  même  temps  une 
affaire  de  toilette  ou  d’ornement,  en  vue  de  laquelle  il  reste 
seulement  partiel. 

On  concevra  que  nous  n’insistious  point  sur  ces  choses 
pour  entrer  dans  les  détails.  Le  point  de  vue  hygiénique  doit 
seul  nous  préoccuper.  A  ce  point  de  vue  il  est  certain  quil 
n’y  a  que  des  avantages  à  soulager  de  leur  fourrure  les  chiens 
pour  lesquels  elle  devient,  durant  la  saison  d’été,  une  cause 
de  gêne.  On  s’en  aperçoit,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  tout  à 
rheare,  à  l’état  de  leur  respiration.  Lorsqu’ils  ont  trop  chaud, 
les  chiens  tiennent  la  gueule  ouverte,  la  langue  pendante,  et 
halètent  plus  ou  moins.  C’est  un  préjugé  généralement  ré¬ 
pandu,  et  qn’on  voit  partager  même  par  des  physiologistes,  de 
croire  que  les  chiens  ne  peuvent  suer  et  qu’ils  y  suppléent  par 
la  diffusion  d’eau  qui  se  produit  ainsi  à  la  surface  de  leur 
langue,  diffusion  qui  s’accompagne  nécessairement  d’une 
perle  de  chaleur..  H  est  bien  certain  que  les  carnassiers  ne 
suent  pas  aussi  facilement  que  les  herbivores,  il  est  certain 
aussi  que  quand  leur  respiration  s’accélère  ils  respirent  plus 
volontiers  par  la  bouche.  Mais  de  lâ  à  conclure  qu’ils  ne 
‘®uent  pas  du  tout  il  y  a  loin.  Leur  peau  est  pourvue,  comme  , 
celle  de  touslesautres  animaux,  deglandessndoripaes.  Comme 
eux  ils  perdent  de  l’eau  par  la  surface  cutanée.  Mais  il  suffit 
du  reste  d’avoir  observé  les  chiens  pour  savoir  que  dans  ci¬ 
tâmes  circonstances,  comme  celles  d’une  course  très  rapide 
.ou  d’une  chasse  prolongée,  leurs  poils  m  tompent  de  sueur. 
Il  a  été  communiqué  à  la  Société  centrale  de  médecine  vété- 
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rinaire  un  cas  curieux  de  sudation  abondante  (1)  déterminée 
chez  un  chien  par  une  vive  impression  nerveuse. 

C’est  donc  assurément  chez  les  chiens  comme  chez  les  autres 
animaux,  en  mettant  obstacle  à  la  diffusion  de  l’eau  dans  l’at¬ 
mosphère  et  à  l’échange  des  gaz,  en  un  mot  en  troublant  la 
fonction  respiratoire  de  la  peau  et  aussi  sa  fonction  régula¬ 
trice  de  la  température  animale,  que  la  fourrure  devient  en 
été  une  cause  de  malaise.  On  s’explique  ainsi  facilement  le 
bien-être  évident  qu’ils  manifestent  lorsque,  par  le  tondage, 
ils  en  ont  été  débarrassés. 

Le  tondage  des  chiens  est  opéré  dans  les  villes,  notamment 
à  Paris,  par  des  spécialistes  dont  c’est  le  métier.  Ils  y  joignent 
ordinairement  la  pratique  de  l’émasculation  des  chats.  Eux 
aussi  n’ont  pas  manqué  d’adopter  l’usage  de  la  tondeuse  à 
main  sommairement  décrite  plus  haut,  et  qui  s’est  d’ailleurs 
étendu  jusqu’à  la  coupe  des  cheveux.  On  n’exigera  dès  lors 
pas  que  nous  entrions  dans  les  détails  du  manuel  opératoire. 
Notre  rôle  ici  devait  se  borner  à  justifier  scientifiquement  l’o¬ 
pération,  en  montrant  son  importance  hygiénique. 

A.  Sanson. 

TONIQUES  (Médication,  Médicaments). — La  médication 
tonique  comprend  l’ensemble  des  moyens  qu’on  met  en  œuvre 
pour  relever  les  forces  vitables  déprimées  et  pour  rendre  à  la 
nutrition  languissante  son  activité  normale.  Elle  est  dirigée 
contre  l’atonie,  la  langueur  de  la  nutrition  et  l’affaiblissement 
général.  Ces  éléments  morbides  sont  essentiellement  caracté¬ 
risés  par  une  rupture  de  l’équilibre  entre  la  réparation  et  la 
dépense,  c’est-à-dire  entre  l’assimilation  et  la  désassimilation. 

Dans  tous  les  cas  où  l’élimination  est  plus  forte  que  l’assimi¬ 
lation,  on  voit  survenir,  plus  ou  moins  rapidement,  la  perte  de 
poids  de  l’organisme,  l’amaigrissement  et  la  faiblesse  générale. 

Les  moyens  capables  de  relever  la  nutrition  et  les  forces  sont 
nombreux.  Ils  doivent  varier  nécessairement  suivant  la  forme 
de  la  débilité  qu’il  s’agit  de  combattre.  On  peut  les  résumer 
dans  le  tableau  suivant. 

On  voit  dans  ce  tableau  que  les  moyens  toniques  sont  ou 
alimentaires  et  hygiéniques  ou  médicamenteux. 

(1)  Barbet.  Sudation  chez  un  chien.  Bullet.  de  la  Société  anat.  deméd. 
vét.,  13  décembre  1888,  p.  661. 
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Dans  la  médica¬ 
tion  tonique  on 
emploie  les  : 


Moyens  alimen¬ 
taires  et  hygié¬ 
niques. 


Aliments  nutritifs  et  de  facile  digestion. 
Repos.  ® 

Habitations  claires  et  aérées. 

Mise  au  pâturée. 

Bon  pansage.  Tondage. 


Analeptiques. 


/  Ferrugineux, 
l  Huile  de  foie  de  mo- 
1  rue. 

J  Phosphoreetphos- 
/  phates. 

(  Chlorure  de  sodium. 


1  Agents  médica- 
'  menteux. 


Eupeptiques. 


»  Chlorure  de  sodium. 
Racine  de  gentiane. 
Calamus. 

Petite  centaurée. 
Ecorce  de  saule 
blanc. 

Houblon. 

(Camomille. 

Quassia  amara.  ' 

Genièvre. 

Colombo. 

Plantes  labiées  et 
ombellifères. 
Lichen  d’Islande. 
Cascarille. 

Anis. 

Cannelle. 


1  [  Quinquina. 

1  V  Acide  arsénieux. 

\  Névrosthéniques.^  Noix  vomique. 

/  Alcooliques. 


A.  Moyens  alimentaires  et  hygiéniques.  —  Ces  moyens 
sont  souvent  les  plus  importants.  Ils  suffisent  généralement  à 
eux  seuls  pour  faire  disparaître  l’atonie,  la  misère  physiolo¬ 
gique  et  la  faiblesse  générale.  Il  ne  faut  donc  jamais  les 
négliger  et  se  souvenir  que,  même  les  agents  médicamen¬ 
teux  ne  peuvent  donner  de  bons  résultats  curatifs  que  sur 
les  animaux  qui  sont  placés  dans  de  bonnes  conditions  hy¬ 
giéniques  et  qui  reçoivent  une  nourriture  substantielle  et 

abondante . 

Les  malades  doivent  être  placés  dans  des  locaux  bien  aérés, 
bien  éclairés,  à  température  modérée,  et  autant  que  possible 
constante.  On  doit  éviter  les  courants  d’air  qui  sont  très  nui¬ 
sibles  et  prédisposent  aux  affections  aiguës.  Si  la  saison  le  per¬ 
met  les  animaux  débilités  seront  laissés  en  liberté  dans  une 
prairie,  un  enclos  ou  une  cour.  Là  ils  peuvent  prendre  leurs 
ébats  et  se  livrer  à  une  gymnastique  salutaire  et  éprouver,  en 
même  temps,  les  bienfaits  de  l’excitation  de  l’air  et  de  la  lumière. 

Le  pansage  doit  être  bien  fait.  On  sait  que  les  excitations  des 
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nerfs  cutanés  déterminées  par  l’étrille,  labrosse  ou  le  bouchon 
de  paille  activent  la  nutrition  générale,  favorisent  la  fonction 
sécrétoire  de  la  peau  et  toni^ent  par  action  réflexe  le  système 
neuro-musculaire. 

Le  tondage  bien  fait  peut  aussi  puissamment  contribuer  à 
relever  Fénergie  vitale  en  favorisant  l’action  de  l’air  sur  la 
peau  et  en  diminuant  la  sudation,  tout  en  régularisant  la  trans¬ 
piration  cutanée  II  rend  en  outre  les  pansages  plus  faciles. 

B.  Médicaments  toniques.  —  Quand  les  simples  soins 
hygiéniques  et  une  bonne  alimentation  sont  impuissants  pour 
triompher  de  l’anémie  et  des  autres  formes  de  débilité  orga¬ 
nique,  on  a  recours  aux  agents  médicaments.  Ceux-ci  agissent 
par  différents  procédés.  Tantôt  iis  apportent  au  sang  des  maté¬ 
riaux  nécessaires  à  la  vie  et  au  fonctionnement  des  tissus 
tantôt  ils  augmentent  l’appétit  et  la  puissance  d’assimilation, 
mais  sansrien  fournir  directement  à  la  constitution  des  éléments 
organiques;  tantôt  enfin  ils  excitent  directement  les  éléments 
anatomiques  et  principalement  ceux  du  système  nerveux,;, 
c’est-à-dire  les  vrais  régulateurs  des  fonctions  nutritives. 

Cette  triple  action  permet  de  les  diviser  en  trois  groupes 
distincts,  les  analeptiques,  les  eupeptiques  et  les  névrosthé¬ 
niques. 

1“  Toniques  analeptiques.  —  On  appelle  ainsi  les  toniques 
qui  sont  capables  de  fournir  à  l’organisme  certains  principes 
de  réparation  qui  lui  sont  indispensables,  éléments  qui  font 
défaut  dans  les  ahments  ou  qui  s’y  trouvent  en  trop  faible 
quantité  ou  sous  une  forme  peu  assimilable. 

Ces  médicaments  réparateurs  agissent  donc  à  la  façon  des 
aliments;  comme  ceux-ci  ils  se  fixent  dans  l’organisme  et  se 
transforment  en  matière  organisée. 

Les  principaux  médicaments  de  ce  groupe  sont  :  les  ferrugi¬ 
neux,  l’huile  de  foie  de  morue,  le  phosphore  et  ses  corn  posés, 
et  le  chlorure  de  sodium. 

Ferrugineux,  — TjOS  composés  à  base  de  fer  sont  nombreux. 
Les  plus  employés  dans  la  médication  tonique  sont  les  sui¬ 
vants  : 

1°  Le  fer  métallique,  sous  forme  de  limaille  de  fer  porphy- 
risée  ou  de  fer  réduit  par  l’hydrogène. 

2“  Les  oxydes  de  fer  :  l’oxyde  rouge  de  fer  ou  sesquioxyde 
de  fer  ou  colcothar  Pe*0*,  l’oxyde  de  fer  hydraté  Pe*(0IFl  ou 
safran  de  mars  apéritif  improprement  nommé  sous-carbonate 
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^  fer,  le  peimyde  de  Ier  hydraté  o.b  géla±ineTix,  Fe*0*  +  3H*a. 

3«  L’eau  rouillée  qui  est  un  mélange  d’hydrate  de  peroxyde 
àe  fer  et  de  carbonate  de  fer  en  suspension  dans  l’eau. 

4»  Le  protosulfure  de  fer  FeS.- 

5“  Leprotoehlorure  de  fer  PeiGl‘. 

6*  Le  perchlorure  de  fer  Pe’Gl*^  |solutinn  officinale)  mar¬ 
quant  1,10  aui  densimètre  et  représentant  16  grammes  de  sel 
anhydre  pour  74r  grammes,  d’ean. 

T  Le  proteiodure  de  fer  PeF. 

8®’  Le  carbonate  de  fer  Pe*GOL 

9“  Le  sulfate  de  fer  PeS0*4-TH^  ou  vitriel  ifert. 

10“  Le.  laétâte  de  fer 

11“  Le  citrate  ferrique  ammoniacal  2Pe  +  (AzH*)®: 

G»H‘aL 

12®  Le  tartrate  fierriccr-patassdique,  (G^IPO'’)?  K* 

<Fe’a*-[i-2H0. 

13?  L©  protosalate  de  fer  PeC®0?‘-}-2H?0. 

14“  Les  eaux  ferrugineuses. 

Le  fer,  très  répandu  dans  le  raœndei  minéral,  se  rencontre 
également  dans  le  règne  organique.  La  plupart  des  plantes  en 
contiennent  une  certaine  quantité;  il  ae  trouve  aussi  cons~ 
tamment.  dans-  le  sang-  de  l’homme  et  des  animauix  ainsi 
que  dans  presque  tous  les  autres  tissus.  Le  fer  est:  un 
élément,  constitutif  de  l’hémoglbbine  dont  la  formulé  est 
G’^^H'^^PeSsO^i’ (Jacquet)  (1);  cette  matière  colorante,  rouge 
qui  communique  aux  globules  leur  coloration  parbieailîèce  et 
la  propriété  d’absorber  l’oxygène  dans  Les  voies  respiratoires. 
An  contact  de  l’oxygéne  rhêmoglobine  des  hématies  s’oxyde 
etse  transforme  en  oxybémoglobine.  Cette  combinaîson:  o-xy- 
gênée  de  FhémogFobîne  étant  portée  ensuite  au  contact  des¬ 
tissus  par  la  Toiè  de  la  circulation,  leur  cède  son  oxygène  etse 
retrouve  de  nouveau  à  l’état  d’hémoglobine.  Les  globules 
rouges  sont  donc  des  récepteurs  et  des  distributeurs  de  ioxy- 
gène,  grâce  à  l’hémoglobine  qui  les  imprègne,.  c’’est-à-dire 
grâce  au  fer. 

Les  globules  rouges  ou  hématies  ne  peuvent  pas  exister 
sans  fer;  quand  la  quantité  de  ce  métal  devient  insuffisante  on 
''^oit  rapidement  diminuer  leur  nombre.  Il  se  produit  alors  un 
ralentissement  de  la  nutrition,  une  diminution  de  l’hématose 


(1)  dea  sc.  méd.,^.  tôâ,.  t  XXX:^!,  MO©. 
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et  des  oxydations,  une  faiblesse  générale,  c’est-à-dire  l’anémie 

l’hydrohémie,  l’aglobulie. 

La  proportion  de  fer  dans  le  sang  varie  avec  les  espèces 
animales  et  avec  diverses  circonstances  physiologiques  et  pa- 
thologiques.  Le  sang  des  oiseaux  est  le  plus-  riche  en  fer;  vient 
ensuite  celui  des  carnassiers  et  enfin  celui  des  herbivores.  Si 
on  analyse  les  cendres  fournies  par  l’incinération  d’un  cadavre 
on  trouve  les  proportions  de  fer  suivantes  :  pour  un  homme 
de  70  kilogr.  environ  3  gr.  0.7  de  fer  ;  pour  un  cheval  de  taille 
moyenne  environ  9  grammes.  Comparée  au  poids  total  d’un 
individu,  la  proportion  de  fer  est  donc  très  faible;  il  est  inté¬ 
ressant  de  constater  qu’une  petite  quantité  puisse  jouer  un 
rôle  aussi  important  dans  la  vie. 

Dans  toutes  les  maladies,  l’organisme  s’appauvrit  en  fer, 
soit  par  suite  d’un  excès  d’élimination,  soit  par  suite  d’une 
insuffisance  d’absorption.  Les  analyses  suivantes  faites  com¬ 
parativement  sur  le  sang  de  l’homme  sain  et  de  l’homme 
malade  le  démontrent  nettement. 

Fer  contenu  dans  1.000  gr.  de  sang. 


Homme  en  bonne  santé .  0,56 

Femme  en  bonne  santé .  0,51 

Homme  atteint  de  maladie  inflammatoire . .  0,49 

Femme  atteinte  —  0,48 

Pleurésie . 0,461 

Rhumatisme  aigu  (4  hommes) . 0,452 

Anémie  (30  individus) .  0,366 

Chlorose . 0,319 


Puisqu’il  est  démontré  que  le  sang  s’appauvrit  en  fer  pen¬ 
dant  les  diverses  maladies,  il  y  a  toujours  lieu  d’administrer 
ce  métal  pendant  la  période  de  convalescence  qui  suit  ces 
maladies  afin  de  favoriser  la  reconstitution  des  globules  rouges 
et  le  rétablissement  de  la  puissance  nutritive  normale. 

Généralement  les  aliments  de  bonne  qualité  contiennent 
une  proportion  de  fer  suffisante  pour  les  besoins  de  réparation 
organique.  ^Cependant  il  est  bon  le  plus  souvent  d’ajouter  des 
préparations  ferrugineuses  pour  obtenir  un  effet  plus  rapide. 

Voici,  d’après  Boussingault,  la  richesse  en  fer  des  principaux 
aliments  : 

Gr. 


100  gr.  à  l’état  frais  de  viande  de  bœuf .  0,0048 

—  de  viande  de  veau .  0,0027 

—  de  viande  de  poisson .  0,0015 
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Gr. 

100  gr.  à  l’état  frais  de  lait  de  vache .  i),0018 

_  d’œufs  de  poul  e .  0,0057 

—  de  pain  blanc .  0,0048 

—  de  riz .  0,0015 

—  de  haricots .  0,0074 

—  de  lentilles .  0,6083 

—  d’avoine .  0,0131 

—  de  pommes  de  terre .  0,0016 

—  de  maïs . ; _  0,0036 

—  de  feuilles  de  choux .  0,0039 


Boussingault  ayant  analysé  tous  les  produits  d’excrétion  et 
de  déchet  expulsés  dans  les  vingt-quatre  heures  par  l’orga¬ 
nisme  animal  a  trouvé  que  le  fer  est  éliminé  dans  les  propor¬ 
tions  suivantes  : 

Chez  l’homme  l’élimination  du  fer  est  de  0  gr.  05  en  vingt, 
quatre  heures  ;  chez  le  chien  0  gr.  04;  chez  le  cheval  0  gr.  20. 

Or  si  on  calcule  la  quantité  de  fer  contenue  dans  la  ration 
journalière  ordinaire  on  trouve  que  cette  ration  contient  une 
proportion  de  fer  plus  que  suffisante  pour  couvrir  les  pertes. 
Ainsi  le  soldat  de  l’armée  française  ingère  dans  sa  ration  en¬ 
viron  0,0661  de  ce  métal  et  le  cheval  1  gr.  à  1  gr.  50. 

Mais  il  est  certain  qu’il  peut  se  présenter  des  cas  où  les  ali¬ 
ments  sont  très  pauvres  en  fer  et  ne  peuvent  suffire  aux  besoins 
nutritifs;  il  est  d’autres  cas  où  le  fer  contenu  dans  les  ali¬ 
ments  n’est  pas  sous  une  forme  favorable  pour  l’absorption. 
Dans  l’une  ou  l’autre  de  ces  conditions  le  sang  s’appauvrit  en 
hémoglobine,  c’est-à-dire  en  globules  rouges  et  en  fer  ;  il  en 
résulte  une  altération  de  la  nutrition  générale. 

Forster  a  constaté  que  la  privation  de  sels  dans  l’alimen¬ 
tation  augmentait  beaucoup  l’élimination  quotidienne  du  fer 
et  prédispose  à  l’anémie. 

Par  contre,  si  hn  donne  aux  animaux  un  excès  de  fer,  on 
constate  une  suractivité  de  presque  toutes  les  fonctions.  Ceci 
se  remarque  surtout  sur  les  sujets  déprimés  par  la  maladie. 

Après  quelques  jours  ^administration  de  ce  métal  les  glo¬ 
bules  rouges  du  sang  augmentent  de  volume  et  leur  nombre 
s’accroît  notablement  (1),  les  muqueuses  prennent  une  colora¬ 
tion  plus  rouge,  les  battements  du  cœur  deviennent  plus  forts 
et  plus  vigoureux,  l’œil  devient  plus  brillant  et  le  regard  plus 
la  calorification  augmente,  les  fonctions  se  régularisent 
et  la  nutrition  générale  s’améliore.  Le  fer  semble  même, 

(1)  Nothuage  1  et  Rossbach. 
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d’après  MM.  Debierre  et  Linossier(l),  surexciter  la  coiubustioii 
des  hydrocarbonés  et  modérer  celle  des  albuminoïdes.  Les 
animaux  en  effet  éliminent  une  plus  forte  proportion  d’acide 
earboaique  et  une  moindre  proportion  d’urée. 

L’élimination  du  fer.se  fait  par  toutes  les  voies  car  tous  les 
produits  d’excrétion  et  de  séerétion  renferment  ce  métal  (Bu- 
chheim).  Labile  des  animaux  contient  environ  Ogr.  015  de  fer 
par  litre  (Linossier)  (2).  Le  lait  en  contient  également  et  la  pro¬ 
portion  y  augmente,  d’où  la  possibilité  de  combattre  l’anémie 
des  jeunes  animaux  à  la  mamelle  en  donnant  duferàlamère. 
Uintestin  en  élimine  aussi  directement  sous  l’influence  des 
ferrugineux.  L’urine  ne  contient  que  fort  peu  de  métal. 

Indicatiom.  —  Les  ferrugineux  sont  des  reconstituants  dn 
sang  {hématosiques]  et  des  excitateurs  de  la  nutrition  générale. 
Ils  favorisent  l’assimilation,  la  respiration  et  le  fonctionne¬ 
ment  de  tous  les  tissus.  Ils  conviennent  donc  dans  toutes  les 
maladies  caractérisées  par  la  faiblesse,  l’anémie,  l’atonie.  Pour 
en  retirer  de  bons  effets,  il  est  nécessaire  de  fournir  aux 
animaux,  en  même  temps  que  du  fer,  une  nourriture  riche  en 
matières  albuminoïdes,  car  sans  ces  substances  le  métal  ne 
peut  être  utilisé  par  l’organisme.  L’expérience  clinique  a 
démontré  que  pendant  le  cours  des  maladies  aiguës  quelles 
qu’elles  soient  le  fer  ne  produit  pas  de  bons  effets,  tandis  qu’il 
devient  au  contraire  très  utile  pendant  la  convalescence,  c’est- 
à-dire  quand  la  fièvre  a  disparu  et  que  l’appétit  est  revenu. 

Les  ferrugineux,  quels  qu’ils  soient,  doivent  toujours  être 
administrés  pendant  ou  après  le  repas  et  seulement  en  petite 
quantité  à  la  fois  pour  ne  pas  déranger  la  digestion.  Dans  ces 
conditions  ils  sont  facilement  supportés,  subissent  l’action  du 
suc  gastrique  acide  et  se  transforment  en  produits  absorbables 
et  assimilables. 

Les  doses  de  fer  sont:  chez  le  cheval  3  à  5  grammes,  le  bœuf 
de  5  à  10,  le  monton  de  0  gr.  50  à  1  gramme  et  le  chien  de 
0  gr.  10  à  0  gr.  20. 

Huile  de  foie  de  morae.  —  Cette  huile  constitue  un  tonique 
de  premier  ordre.  Sa  composition  chimique  est  très  com¬ 
plexe.  On  y  trouve  :  des  huiles  grasses  légèrement  acides;  des 
alcaloïdes  isolés  par  Gauthier  et  Mourgues  (3),  dont  quatre 
volatils,  la  hutylamine,  l’amylamine,  fhexylamine,  la  d'ihy- 

,  (1)  Debierre  «t  Linossier..  BwZZeiKw/Aém^î.,  1885. 

(2)  Thèse  de  Lyon,  1882. 

(3)  Ac.  SC.,  1888.  Ac.  méd.,  1890. 
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^tritidine  et  deux  fixes,  l’aselline  et  la  morrhuine,  un  acide 
azoté  cristallisable  appelé  acide  gaduinigue  ou  morrhuigue  ; 
de?  métalloïdes  combinés  à  l’état  organique,  le  soufre,  le  phos¬ 
phore,  le  chlore,  de  petites  quantités  d’iode  et  dé  brome  et  les 
matériaux  de  la  bile. 

Au  point  de  Yue  physiologique  l’huile  de  foie  de  morue  dif¬ 
fère  des  huiles  et  des  autres  graisses  par  sa  facile  digestibüité 
et  par  l’action  extrêmement  favorable  qu’elle  exerce  sur  la 
nutrition  générale.  Elle  peut  être  administrée  à  dose  forte  et 
pendant  longtemps  sans  gêner  la  digestion  et  sans  amener 
aucune  fatigue  stomacale  ou  intestinale.  Cette  huile  doit  sa 
facile  digestibilité  à  la  présence  des  acides  gras  libres  et  des 
matériaux  de  la  bile  gui  favorisent  son  émulsion  dans  les  sucs 
digestifs  et  par  suite  son  absorption.  Les  expériences  faites  sur 
les  animaux  ont  démontré  que  c’est,  de  toutes  les  graisses, 
celle  qui  est  absorbée  le  plus  rapidement  et  qui  s’assimile  le 
plus  vite. 

Arrivés  dans  le  sang,  les  corps  gras  de  l’huile  de  foie  de 
morue  sont  oxydés  rapidement,  sinon  en  totalité,  du  moins 
dans  une  certaine  proportion  et  donnent  naissance  à  de  l’eau 
et  de  l’acide  carbonique.  Cette  huile  entretient  la  chaleur  ani¬ 
male  et  constitue  un  thermogène  excellent,  en  même  temps 
qu’un  aliment  d’épargne  de  premier  ordre.  En  effet,  en  s’oxy¬ 
dant  dans  l’organisme,  cette  huile  prévient  l’oxydation  des  ma¬ 
tières  protéiques  qui  constituent  la  substance  mêmedes  tissus  ; 
ceux-ci  étant  conservés  intacts,  il  y  a  économie  ou  épargne. 
Quand,  sous  l’influence  d’un  état  morbide,  les  matières  grasses 
sonten  trop  petite  quantité  dans  le  sang,  il  y  a  d’abord  résorp¬ 
tion  de  la  graisse  interstitielle  des  organes,  puis  quand  cette  pro¬ 
vision  est  épuisée,  il  se  forme  de  la  graisse  aux  dépens  de  la 
matière  albuminoïde  qui  constitue  la  substance  de  la  trame 
organique  ;  cette  désagrégation  de  la  molécule  albumidoïde 
amène  la  dégénérescence  graisseuse  des  organes  parenchyma¬ 
teux,  L’huile  de  foie  de  morue  prévient  cette  dégénérescence 
des  organes,  parce  qu’elle  fournit  au  sang  tous  les  éléments 
combustibles  nécessaires  pour  entretenir  la  chaleur  animale 
et  pour  réparer  les  pertes  faites  par  la  désassimilation. 

Toute  la  puissance  thérapeutique  deihuile  de  foie  de  morue 
rfeide  dans  sa  facile  digestibilité  et  dans  la  faculté  qu’elle  pos¬ 
sède  de  préserver  de  l’oxydation  les  tissus  des  organes.  Comme 
elle  contient  de  l’iode,  du  brome  et  du  phosphore  àl’état  orga¬ 
nique,  elle  offre  ces  substances  aux  tissus  et  ceux-ci  les  uti- 
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lisent  avec  la  plus  grande  facilité  pour  les  besoins  de  lem- 
nutrition. 

Indications  théra'peutiques.  —  Cette  huile  constitue  un  ali¬ 
ment  hydrocarburé  d’une  digestion  très  facile  et  un  tonique 
des  plus  efficaces.  Elle  convient  dans  toutes  les  maladies  an¬ 
ciennes  des  voies  respiratoires,  la  phthisie,  le  catarrhe,  les 
hydropisies,  la  leucémie,  la  maladie  du  jeune  âge,  le  rachi¬ 
tisme,  les  engorgements  glandulaires,  les  affections  débili¬ 
tantes  de  tout  genre,  etc.  Elle  n’agit  pas  directement  sur  le 
processus  pathologique,  mais  en  régularisant  la  nutrition,  elle 
relève  les  forces  de  l’organisme  qui  peut  ainsi  mieux  réagir 
contre  la  maladie. 

A  l’extérieur,  l’huile  de  foie  de  morue  est  vantée  contre  les 
maladies  cutanées  invétérées,  l’eczéma  sec,  l’impétigo,  le  pity¬ 
riasis,  etc.  Elle  agit  favorablement  sur  les  maladies  inflamma¬ 
toires  de  l’œil  ;  mais  elle  est  généralement  insuffisante  pour 
guérir  complètement  ces  affections. 

Le  meilleur  moyen  pour  administrer  l’huile  de  foie  de 
morue  aux  petits  animaux,  consiste  à  la  leur  faire  prendre  par 
cuillerées,  plusieurs  fois  par  jour  ;  ou  à  la  mélanger  à  la  soupe, 
au  bouillon,  à  la  viande  ou  à  d’autres  aliments  que  ces  ani¬ 
maux  appètent.  Au  bout  de  quelques  administrations,  les  ani¬ 
maux  la  prennent  en  général  facilement.  Aux  grands  herbi¬ 
vores,  on  la  donne  ordinairement  sous  forme  d’électuaire. 

Les  doses  sont  les  suivantes  ; 

Cheval . 100  à  200  gr. 

Bœuf .  200  à  300 

Mouton  et  porc .  50  à  100 

Chien  et  chat .  2  à  15 

Les  recherches  si  intéressantes  de  Gauthier  et  Mourguès 
nous  apprennent  que  l’huile  de  foie  de  morue  agit  aussi  par 
ses  alcoloïdes  dont  un  grand  nombre,  la  buty lamine,  l’amyla- 
mine,  et  surtout  la  morrhuine  et  l’acide  morrhuique  exci¬ 
tent  le  système  nerveux,  accélèrent  la  dénutrition,  accrois¬ 
sent  considérablement  les  quantités  d’urine  et  de  sueurs 
sécrétées,  et  corrélativement  augmentent  l’appétit.  Il  est  re¬ 
connu  que  les  huiles  de  foie  de  morue  colorées  sont  plus  effi¬ 
caces  que  les  huiles  incolores,  et  cela  à  cause  de  la  plus  forte 
proportion  d’alcaloïdes  qu’elles  contiennent.  On  peut  donc 
résumer  ainsi  les  causes  de]  l’efficacité  de  l’huile  de  foie  de 
morue.  Sous  l’influence  de  ses  alcaloïdes,  augmentation  de 
l’appétit,  des  sécrétions  rénales,  sudorales  et  intestinales  ;  assi- 
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milation  rapide  des  principes  phosphorés  présentés  à  l'éco¬ 
nomie  sous  la  forme  de  lécithine  ou  d’autres  matières  phos- 
phorées  organiques  directement  utilisables  par  les  jeunes  cel¬ 
lules  ;  réparation  puissante  des  réserves  de  calorification 
grâce  à  l’absorption  facile  des  corps  gras  associés  à  des  matières 
biliaires  qui  en  provoquent  aisément  l’émulsion  et  la  saponi¬ 
fication,  enfin  spécificité  d’action,  de  petites  quantités  d’iode 
et  de  brome  que  cette  huile  contient  sous  la  forme  organique 
la  plus  propre  à  aider  de  leur  action  excitante  sur  la  nutrition. 

Phosphore  et  ses  composés.  —  Le  phosphore,  comme  le  fer, 
est  un  élément  constitutif  de  l’organisme  animal.  On  le  trouve 
surtout  dans  les  03,  les  centres  nerveux  etlesmuscles.il  n’existe 
jamais  à  l’état  de  liberté  dans  ces  tissus,  mais  toujours  à  l’état 
de  combinaisons  calciques,  sodiques,  potassiques  et  orga¬ 
niques. 

Il  dérive  nécessairement  des  aliments  ;  aussi  la  plupart  des 
substances  consommées  par  les  animaux  contiennent-elles 
une  certaine  proportion  de  phosphore. 

Quand  les  aliments  sont  trop  pauvres  en  phospore  ou  quand 
cette  substance  est  mal  utilisée,  il  peut  en  résulter  l’anémie,  l’a¬ 
tonie,  l’affaiblissement  général,  le  rachitisme  ou  certaines 
affections  nerveuses,  etc. 

En  médecine  on  emploie  ;  le  phosphore  et  les  phosphates. 

A.  Phosphore  (Ph.).  —  Ce  corps  se  présente  sous  deux  états  : 
à  l’état  de  phosphore  ordinaire  ;  2*  à  l’état  de  phosphore 
amorphe. 

Le  phosphore  ordinaire  luit  à  l’obscurité  et  absorbe  active¬ 
ment  l’oxygène  de  l’air.  Sous  l’influence  des  moindres  frotte¬ 
ments  il  s’enflamme.  Il  est  à  peu  près  insoluble  dans  l’eau, 
un  peu  soluble  dans  l’alcool  et  l’éther,  plus  soluble  encore 
dans  les  huiles  grasses,  les  essences  et  très  soluble  dans  le 
sulfure  de  carbone.  Il  est  très  toxique.  Le  phosphore  amorphe 
se  présente  sous  la  forme  d’une  poudre  rouge,  qui  est  dé¬ 
pourvue  de  toxicité  et  de  propriétés  thérapeutiques. 

Action  physiologique.  —  Localement  le  phosphore  est  irri¬ 
tant,  inflammatoire.  Des  solutions  phosphorées  employées  en 
frictions  sur  la  peau  déterminent  de  la  douleur,  une  forte  rou¬ 
geur,  puis  une  inflammation  ulcérative.  L’huile  phosphorée  à 
2  ou  3  0/0  est  vésicante,  mais  comme  elle  est  plus  dange¬ 
reuse  à  manier  à  cause  de  sa  toxicité,  on  doit  lui  préférer  la 
teinture  de  cantharide. 

Sur  les  plaies  et  les  muqueuses  l’action  irritante  est  encore 
XXI.  17 
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plus  manifeste;  on  oî)tient  des  plaies  ulcéreuses  à  cicatrisation 
fort  lente. 

Au  contact  des  tissus  le  phosphore  s’oxyde  ;  il  se  forme  de 
l’anhydride  phosphoreux  (PhO^)  très  avide  d’eau,  d’où  sa 
transformation  en  acide  phosphoreux  (H^PhO*). 

A  très  faibles  doses,  le  phosphore  ne  produit  aucune  in. 
flammation  s’il  est  ingéré.  Mais  à  doses  élevées,  il  irrite  for¬ 
tement  la  muqueuse  gastro-intestinale  et  produit  des  co¬ 
liques. 

A  la  dose  de  2  grammes  il  tue  les  grands  herbivores.  Il  se 
dissous  plus  ou  moins  lentement  dans  les  liquides  de  l’estomac 
et  de  l’intestin,  surtout  à  la  faveur  de  la  bile  et  des  graisses. 
Il  peut  passer  à  l’absorption,  soit  àl’étatde  vapeur,  soit  à  l’état 
de  dissolution  simple. 

Son  absorption  par  la  muqueuse  gastro-intestinale  est  cer¬ 
taine,  puisqu’on  le  retrouve  dans  le  sang  soit  en  nature  soit en 
combinaison  peu  stable. 

Une  fois  absorbé,  le  phosphore  joue  dans  les  éléments  du 
système  nerveux  un  rôle  analogue  -à  celui  du  fer  dans  les  glo¬ 
bules  rouges  du  sang.  Ce  qui  appuie  cette  hypothèse  c’est  la 
présence  constante  du  phosphore  dans  la  lécithine,  l’une  des 
matières  constituées  des  cellules  nerveuses  et  son  élimination 
abondante  dans  les  affections  nerveuses.  11  agit  aussi  sur  la 
nutrition  des  os.  Wegner  etBing  (1),  ayant  administré  de  très 
faibles  quantités  de  phosphore  à  des  animaux  jeunes,  ont  ob¬ 
servé  au  bout'  de  quelques  semaines  des  changements  consi¬ 
dérables  dans  le  squelette.  Dans  tous  les  points  où  le  carti¬ 
lage  devait  être  envahi  par  la  substance  osseuse  spongieuse, 
il  se  produisit  une  substance  osseuse  compacte  semblable  à 
celle  des  os  longs.  L’action  ossifiante  s’est  montrée  le  plus 
manifestement  sur  une  coupe  en  long  de  l’humérus  d’un 
veau,  après  un  régime  phosphorique  de  huit  semaines. 

Chez  les  animaux  adultes  l’administration  prolongée  de 
petites  doses  de  phosphore  amène  une  consistance  pins 
grande  des  os  ;  la  substance  compacte  augmente  d’épaisseur 
aux  dépens  de  la  substance  spongieuse. 

Les  femelles  soumises  au  régime  phosphoré  donnent  nais¬ 
sance  à  des  fœtus  dont  le  squelette  est  plus  précocement  dé¬ 
veloppé.  L’action  ostéogéniquê  apparaît  aussi  manifestement 
en  cas  de  fracture,  ou  de  résections  osseuses. 


(1)  Bing.Vorlesungen. 
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tissu  osseux  formé  sous  l’influence  du  phosphore  a  la 
^composition  chimique  du  tissu  normal. 

A  haute  dose  le  phosphore  donne  les  résultats  inverses  des 
précédents.  Au  lieu  de  relever  la  nutrition  des  os  et  du  sys¬ 
tème  nerveux  il  a,  au  contraire,  pour  effet  de  produire  le  rachi¬ 
tisme  et  la  dégénérescence  graisseuse  des  organes  parenchy¬ 
mateux. 

Les  ouvriers  exposés  aux  vapeurs  du  phosphore  montrent 
des  périostites,  des  nécroses  des  maxillaires,  une  perte  de  l’ap¬ 
pétit,  des  coliques,  de  l’ictère,  de  l’anémie,  de  l’albuminurie, 
un  abattement  général  du  système  nerveux,  des  palpitations 
très  pénibles,  et  enfin  la  paralysie  progressive  du  cœur. 

Dans  l’empoisonnement  aigu,  on  observe  des  symptômes  con¬ 
sistant  dans  des  douleurs  stomacales,  dès  vomissements 
quelquefois  sanguinolents,  de  la  diarrhée  et  un  abattement 
général*  Les  excréments  et  les  matières  vomies  ont  une  odeur 
alliacée  prononcée,  et  luisent  dans  l’obscurité. 

A  l’autopsie  des  animaux  qui  ont  succombé  à  l’empoison¬ 
nement  par  le  phosphore,  on  trouve  une  inflammation  de  la 
muqueuse  gastro-intestinale  et  une  dégénérescence  graisseuse 
du  foie,  des  reins  et  autres  glandès,  des  muscles,  du  cœur  et 
des  vaisseaux. 

Gomment  expliquef  la  production  de  cette  dégénérescence 
graisseuse  sous  l’action  du  phosphore? 

D’après  Ranvier  (1)  le  phosphore  affaiblirait  la  nutrition 
des  éléments  histologiques  et  ferait  passer  la  graisse  de  l’état 
larvé  à  l’état  apparent.  D’après  d’autres,  la  stéatose  phosphorée 
s’expliquerait  par  l’affinité  du  phosphore  pour  l’oxygène,  par 
la  transformation  de  ce  gaz  en  ozone  qui  agirait  comme  un 
agent  de  dédoublement  sur  les  matières  albuminoïdes  des  élé¬ 
ments  anatomiques.  Dans  la  première  hypothèse  les  graisses 
existantes  ne  seraient  plus  utilisées  et  deviendraient  visibles. 
Dans  la  deuxième  elles  dériveraient  d’un  dédoublementdes  ma¬ 
tières  albuminoïdes. 

Cette  dernière  est  appuyée  par  ce  fait  que  dans  le  phospho¬ 
risme  l’élimination  des  dérivés  de  l’albumine  est  considéra¬ 
blement  augmentée  ;  c’est  ainsi  que  l’urine  renferme  beaucoup 
plus  d’urée,  de  sulfates  et  d’acide  phosphorique.  Il  semble  donc 
y  avoir  non  pas  défaut  d’activité  nutritive  mais  exagération 
ou  déviation. 


(1)  Société  de  biologie,  1867.  Journal  de  méd.  de  Lyon,  1867. 
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L’élimination  du  phosphore  se  fait  par  les  urines  sous 
forme  de  phosphates  et  de  combinaisons  organiques  incom¬ 
plètement  connues.  D’après  MM.  Tereg  et  Arnold  (1) 
carnivore  nourri  comme  un  herbivore  éliminait  2  gr.  50 
d’acide  phosphorique  par  les  urines,  autant  à  peu  près  par  les 
fèces,  tandis  que,  avec  le  régime  carné,  il  en  élimine  4  gr.  5 
par  les  urines,  et  0  gr.  50  seulement  par  les  fèces. 

Indications  thèrapeutiqms .  —  Extérieurement  les  solutions 
phosphorées  sont  employées  sous  forme  de  frictions  contre 
les  paralysies  locales,  les  atrophies,  les  douleurs  rhumatis¬ 
males.  En  général  il  y  a  cependant  avantage  à  les  remplacer 
par  d’autres  irritants  moins  dangereux. 

A  l’intérieur  le  phosphore  est  indiqué  pour  améliorer  la 
nutrition  des  os  dans  le  rachitisme,  le  ramollissement  osseux, 
dans  les  cas  de  fracture  pour  favoriser  la  consolidation,  dans 
la  leucocythémie. 

M.  le  professeur  Degive  (2)  considère  le  phosphore  comme 
un  agent  précieux  dans  toutes  lés  affections  typhoïdes  et  ady- 
namiques  de  nos  animaux.  Il  prescrit  l’huile  phosphorée  à 
2  0/0  à  la  dose  de  2  à  3  grammes,  associée  dans  un  électuaire 
à  la  gentiane  (30  grammes),  à  l’anis  vert  (30  grammes)  et  à  la 
créosote  1  à  2  grammes. 

Quelques  auteurs  ont  également  signalé  de  bons  effets 
après  l’administration  du  phosphore  dans  diverses  maladies 
nerveuses,  telle  que  l’épilepsie,  le  tétanos,  la  chorée,  la  fièvre 
vitulaire,  les  paralysies  générales,  la  plaraplégie  des  chiens 
(Trasbot)  (3). 

Les  préparations  qu’on  emploie  ordinairement  sont  :  l’huile 
phosphorée  à  1  0/0,  la  pommade  phosphorée  au  même  titre. 

Les  doses  doivent  être  très  faibles.  On  ne  doit  pas  dépasser 
0  gr.  05  de  phosphore  chez  les  grands  animaux  et  0  gr.  005  à 
0  gr.  002  chez  les  petits. 

Les  doses  toxiques  sont  chez  les  grands  herbivores  de 
1  gr.  50,  le  chien  de  0  gr.  10  et  le  porc  de  0  gr.  20  à  0  gr.  30. 

L’administration  interne  se  fait  sous  forme  d’ électuaire  ou 
de  breuvage  mucilagineux. 

Antidotes,  —  En  cas  d’empoisonnement  par  le  phosphore  il 
faut  provoquer  le  vomissement  ou  la  purgation  et  neutra- 

(1)  SchmidVs  Jahrb.,  vol.  GG,  p.  224. 

(2)  Annales  belges  de  médecine  vét.,  18S2,  p.  179. 

(3)  Comptes  rendus  de  l'Ae.  des  sc.,  1879. 
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liser  autant  que  possible  le  phosphore  contenu  dans  le  tube 
digestif  à  l’aide  d’agents  convenables.  M.  Cazeneuve  (1)  con¬ 
seille  le  sulfate  de  cuivre  qui  se  précipite  à  la  surface  du 
phosphore,  l’emprisonne  et  le  rend  inoffensif.  Ce  sel  agit  en 
même  temps  comme  vomitif.  On  l’administre  dans  de  l’eau 
tiède  à  la  dose  de  0  gr.  50  chez  les  petits  animaux  et  de  2  à 
3grammes  chez  les  grands.  La  magnésie  calcinée  dissoute  dans 
de  l’eau  albumineuse  ou  mucilagineuseconstitueaussiunbon 
contre-poison.  (Antonelli  et  Borsurelli,  Dowault.) 

L’essence  de  térébenthine,  surtout  celle  qui  est  vieille  et  en 
partie  oxydée,  est  beaucoup  recommandée.  Elle  semble  former 
avec  le  phosphore  un  composé  inoffensif. 

Dans  l’administration  du  contre-poison  il  faut  éviter  de  se 
servir  comme  véhicule  des  huiles  et  des  graisses,  car  celles-ci 
dissolvent  le  phosphore  et  hâtent  sa  pénétration  dans  le 
sang. 

Le  phosphore  est  en  outre  utilisé  pour  amener  la  destruction 
des  rats.  On  emploie  une  pâte  formée  de  1  partie  de  phosphore 
pour  65  parties  environ  de  farine  de  blé,  de  suif,  d’huile  de 
noix  et  de  sucre.  Il  ne  faut  placer  cette  pâte  que  dans  des  en¬ 
droits  inaccessibles  aux  animaux  de  basse-cour. 

B.  Phosphates.  —  En  médecine  on  emploie  surtout  le  phos¬ 
phate  de  chaux  et  le  phosphate  de  soude. 

1®  Les  phosphates  de  chaux  sont  au  nombre  de  trois  :  1°  le 
phosphate  monocalcique,  phosphate  acide,  biphosphate  ou 
superphosphate  de  chaux  ;  2“  le  phosphate  neutre  ou  bical- 
cique  ;  3®  le  phosphate  tricalcique,  tribasique  ou  phosphate 
des  os. 

a)  Le  phosphate  monocalcique  GaH*(Ph  0*)^  est  très  so¬ 
luble;  il  s’obtient  en  traitant  les  cendres  d’os  par  l’acide  sul¬ 
furique.  Le  sulfate  de  chaux  se  précipite  et  le  phosphate  acide 
reste  dans  la  dissolution.  On  évapore  le  liquide  jusqu’à  con¬ 
sistance  sirupeuse.  La  forme  officinale  est  sirupeuse  et  non 
solide  ;  il  ne  faut  donc  pas  le  prescrire  en  paquets  ou  en 
prises. 

V)  Le  phosphate  neutre  ou  bicalcique  Ga*H^(PhO^)*  s’obtient 
eu  mélangeant  en  quantités  déterminées  du  phosphate  de 
soude  et  du  chlorure  de  calcium.  Il  est  solide,  insoluble  et 
s’administre  en  prises  ou  cachets. 

c)  Le  phosphate  tricalcique  Ga®(PhO*)^  se  trouve  à  l  etat 


(D  Clinique  de  Guêneau  deUiissy. 
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naturel  dans  la  terre  végétale,  dans  les  plantes,  les  os,  les 
dents,  la  chair,  la  corne  et  autres  tissus  anormaux.  Il  forme 
la  base  des  minéraux  que  l’on  désigne  sous  les  noms  de 
phosphorites,  d’ostéolithes,  de  coprolithes.  Il  s’obtient  pur 
en  traitant  les  cendres  d’os  par  l’acide  chlorhydrique,  filtrant 
et  précipitant  par  l’ammoniaque.  Il  est  solide,  pulvérulent, 
insoluble  dans  l’eau,  mais  soluble  dans  les  acides. 

Ce  phosphate  s’obtient  aussi  sous  la  forme  gélatineuse. 
Voici  le  procédé  de  Tanret  pour  le  préparer  extempora- 
nément.  On  a  ;  1®  une  solution  de  phosphate  monocalcique,, 
2"  de  la  chaux  éteinte  dans  du  sirop  de  sucre,  et  on  mélange 
les  deux  au  moment  du  besoin  en  telle  proportion  qu  on 
ajoute  au  phosphate  de  chaux  la  moitié  de  son  poids  de  chaux, 
soit  par  exemple  :  d’une  part  2  grammes  de  phosphate  acide 
de  chaux  dans  100  grammes  d’eau  et  d’autre  part  1  gramme  de 
chaux  éteinte  dans  30  grammes  de  sirop.  Mélanger  au  moment 
du  besoin.  La  suspension  se  maintient  vingt-quatre  heures. 

2®  Le  phosphate  de  soude  connu  sous  le  nom  de  sel  admU 
rahle  semble  exister  en  nature  dans  le  sang  (Liebig).  11  est 
solide,  alcalin,  parfaitement  soluble  dans  l’eau.  Sa  saveur  est 
légèrement  salée. 

Action  physiologique  des  phosphates,  —  Tous  les  phosphates 
solubles  peuvent  être  absorbés.  D’après  Bouchard  (1),  le  phos¬ 
phate  tricalôique  serait  même  absorbable.  Ce  sel  se  dédou¬ 
blerait  dans  le  tube  digestif  en  chlorure  de  calcium  et  phos¬ 
phate  acide,  ou  chlorure  de  calcium  et  acide  phosphorique 
s’unissant  à  la  glycérine  qui  résulte  du  dédoublement  des^ 
graisses,  pour  devenir  l’acide  phosphoglycérique. 

D’autres  auteurs,  Banson,  Weiske,  etc.,  admettent  que  le 
phosphate  tricalcique  et  même  les  autres  phosphates  de  chaux 
ne  sont  pas  absorbés  et  se  retrouvent  en  totalité  dans  les 
excréments. 

Ce  point  appelle  donc  de  nouvelles  expériences. 

Admettant  que  les  phosphates  passent  à  l'absorption,  peu¬ 
vent-ils  réellement  servir  à  la  nutrition  des  éléments  orga¬ 
niques,  ou  sont-ils  éliminés  en  nature  ? 

Les  faits  cliniques  semblent  prouver  Futilité  de  leur  admi¬ 
nistration.  Les  phosphates  sont  capables  d’améliorer  la  diges¬ 
tion,  les  uns  comme  absorbants,^  ainsi  des  deux  phosphates 
calciques  insolubles,  les  autres  à  titre  dLeupepüques,  comme- 

(1)  Maladies  par  ralentissement  de  la  mitrifion,  p.  47. 
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le  phosphate  acide  et  les  préparations  %uile  renferment,  et  tous 
æmhlent  favoriser  la  consolidation  des  fractures.  Si  certaines 
expériences  tendent  à  démontrer  leur  élimination  par  les 
urines  aussitôt  après  leur  absorption,  il  n’en  est  pas  moins 
rrai  qu’on  peut  admettre  une  certaine  action  favorable  sur  la 
nutrition  générale.  En  tout  cas,  leur  administration  n’est 
jamais  nuisible. 

Indications  thérapeutiques.  —  Les  phosphates,  de  chaux 
exercent  localement  sur  la  muqueuse  digestive  une  acthm  lé¬ 
gèrement  astringente  ;  celui  de  soude  constitue  un  assez  bon 
purgatif  chez  les  carnivores  à  la  dose  de  50  grammes.  Après  leur 
absorption  ils  sont  probablement  tous  utilisés  en  partie  pour 
1^  besoins  nutritifs  ;  ils  aident  la  régénération  des  globules 
rouges,  de  la  substance  nerveuse  et  de  la  substance  osseuse. 

Le  phosphore  et  les  phosphates  non  seulement  agissent 
comme  toniques  analeptiques,  mais  aussi  comme  excitants 
directs  de  la.  nutrition,  principalement  des  tissus  qui  en  ren¬ 
ferment  le  plus  à  l’état  physiologique.  Les  préparations  phos- 
phorées  et,  phosphatées  sont  indiquées  pour  réveiller  l’appétit, 
pour  combattre  les  diarrhées,  pour  régulariser  la  nutrition, 
dans  la  croissance  défectueuse,  le  rachitis,  l’ostéomalacie. 

Les  phosphates,  pour  produire  leur  maximum  d’effet,  doivent 
être  donnés  à  l’état  de  combinaisons  organiques  dans  les  ali¬ 
ments.  Il  faut  nourrir  les  animaux  avec  des  matières  naturel- 
lement  riches  en  phosphore  telles  quela  viande,  le  pain,  etc., 
auxquelles,  on  ajoute  de  la  poudre  d’os. 

Les  doses  ordinaires  de  phosphate  de  chaux  sont  :  chez  le 
bœuf,  25  à,  3(1  grammes  ;  le  cheval,  10  à  25  grammes  ;  le  veau, 
le  poulain,  le  porc,  la  chèvre,  le  mouton,  5  à  10  grammes  ; 
le  chien,  0,5  à  5  grammes  ;  les  oiseaux  de  basse-cour,  0,5'  à 
1  gramme.. 

Chlorure  de  scdimm.  —  Le-  chlorure^  de  sodium  est  peut- 
être  le  corps  le  plus  répandu  dans  la.  nature  organique  et 
inorganique.  B  se  trouve  dans  tous  les  tissus,  dans  tous  les 
liquides  de  l’organisme.  Il  resprésente  à  lui  seul  plus  de  moitié 
de  la  totalité,  dés  sels  contenus  dans  un  animal.  On  peut,  donc 
dire  que  comme  le  fer  et  le  phosphore,  le  chlorure  de  so¬ 
dium  ^t  un  éLémemt  constitutif  nécessaire  de  l’oargaBisme. 
Ce  sont  les  aliments  qui  le  fournissent  ordinairement.  Mais 
dans  certaines  conditions  il  peut  être  utile  de  faire  prendre 
eux  animaux  un  supplément  de  ce  sel. 

Il  joue  un  rôle  très  complexe  et  très  important  dans  la  vie 
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des  êtres  organisés.  Son  importance  est  prouvée  par  ce  fait 
que  lorsque  l’alimentation  est  privée  de  ce  sel,  celui  qui  se 
trouve  dans  les  tissus  est  retenu  avec  ténacité,  il  n’est  pas  éli¬ 
miné  et  disparaît  presque  complètement  des  urines.  Si  la  pri¬ 
vation  de  ce  sel  est  durable  et  absolue,  on  voit  survenir  l’albu¬ 
minurie  et  un  trouble  nutritif  très  profond.  Si  on  remplace  le 
chlorure  de  sodium  par  du  chlorure  de  potassium  dans  l’ali¬ 
mentation  on  observe  des  phénomènes  analogues  à  ceux  con¬ 
statés  chez  des  animaux  privés  de  sels  minéraux,  troubles  pro¬ 
fonds  de  déminéralisation,  d’inanition  minérale  lesquels 
atteignent  surtout  le  système  nerveux  (Forster). 

Ce  sel  entre  surtout  dans  la  constitution  du  milieu  liquide 
dans  lequel  vivent  les  éléments  anatomiques.  Il  existe  en  plus 
forte  proportion  dans  le  plasma  sanguin  que  dans  les  globules  ; 
ceux-ci  contiennent  surtout  des  sels  de  potassium.  Le  chlo¬ 
rure  de  sodium  est  donc  plutôt  un  sel  d’échange,  par  oppo¬ 
sition  aux  sels  de  potassium  qui  sont  des  sels  de  composition. 

Action  physiologique.  —  Le  chlorure  de  sodium  constitue 
un  excitant  local,  un  eupeptique,  un  tonique  et  antiseptique. 

Mis  en  contact  avec  une  surface,  ilia  déshydrate  et  l’excite. 
Sous  son  influence  la  peau  rougit  et  se  vascularisé.  Sur  la 
muqueuse  buccale  il  produit  une  sensation  sapide  salée,  et  en 
excitant  les  nerfs  sensitifs  il  détermine  par  action  réflexe  la 
salivation  et  la  sécrétion  du  suc  gastrique  (1). 

Introduit  dans  l’estomac  en  faible  quantité,  il  excite  ce  vis¬ 
cère,  augmente  la  vascularisation  de  la  muqueuse,  accélère 
ses  sécrétions  et  exalte  les  mouvements  péristaltiques.  Cette 
action  a  pour  conséquence  une  augmentation  de  rappétit,une 
digestion  plus  rapide  et  plus  complète.  Il  favorise  aussi  la  dis¬ 
solution  du  phosphate  de  chaux  dans  l’estomac.  Dans  l’in¬ 
testin  il  exerce  une  action  identique  sur  la  muqueuse, 
augmente  l’action  digestive  de  la  pancréatine  et  favorise 
l’absorption  des  produits  de  la  digestion. 

A  trop  forte  dose  il  irrite  la  muqueuse  gastro-intestinale, 
fait  souvent  vomir,  rend  les  sécrétions  plus  muqueuses,  moins 
riches  en  principes  digestifs  (2)  et  provoque  la  diarrhée  ou  la 
pm'gation. 

Après  son  absorption,  c’est-à-dire  sa  pénétration  dans  le 

Cl)  Girard.  Influence  des  chlorures  sur  le  suc  gastrique.  Archives  de 
physioL,  1889. 

(2)  Id.,  ibid. 
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sang,  il  joue  un  rôle  physique  très  important  dans  les  échanges 
nutritifs.  11  favorise  les  courants  osmotiques,  attire,  dans  les 
vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques,  les  liquides  et  les  sub¬ 
stances  solubles  situés  en  dehors  ;  à  cause  de  son  abondance 
dans  les  liquides  circulants  il  fait  du  système  vasculaire,  sui¬ 
vant  l’expression  de  Liebig,  une  sorte  de  pompe  aspirante  qui 
fonctionne  sans  robinets^  sans  soupape  et  sans  pression  mécanique. 
Sa  présence  dans  le  sang  permet  d’expliquer  les  échanges  nu¬ 
tritifs  qui  se  font  entre  ce  liquide  et  les  éléments  anatomiques. 

On  sait  que  les  cellules  vivantes  produisent  constamment 
dansieur  intérieur  des  produits  de  déchets  acides.  Or  ceux-ci 
sont  sollicités  à  traverser  les  membranes  qui  les  séparent  da 
sang  grâce  à  la  présence,  dans  ce  liquide,  du  chlorure  de  so¬ 
dium  qui  est  alcalin.  Les  cellules  organiques  se  débarras¬ 
sent  constamment  des  produits  de  leur  dénutrition,  les¬ 
quels  sont  ensuite  éliminés  par  les  glandes,  principale¬ 
ment  par  les  reins.  Le  sang  conserve  ainsi  une  composition 
sensiblement  constante,  de  plus  les  courants  osmotiques  se 
montrent  toujours  avec  leur  maximum  d’énergie. 

Toutes  les  analyses  du  sang  démontrent  que  la  proportion 
de  chlorure  de  sodium  y  est  à  peu  près  fixe,  quelle  que  soit 
d’ailleurs  la  quantité  ingérée  avec  les  aliments.  Si  la  dose 
absorbée  devient  trop  considérable,  l’élimination  de  ce  sel 
par  les  urines  augmente  en  proportion.  Grâce  à  cette  rapide 
élimination,  il  est  même  possible  de  faire  pénétrer  des  quan¬ 
tités  considérables  d’eau  salée  dans  le  sang  sans  amener 
aucun  trouble  chez  l’animal.  MM.  Dastre  et  Loye  (1)  ont  pra¬ 
tiqué  un  véritable  lavage  du  système  circulatoire  de  chiens 
et  de  lapins  en  injectant  dans  les  veines  une  solution  de 
chlorure  de  sodium  à  7  0/00  chauffée  à  la  température  du 
corps.  La  vitesse  d’injection  doit  être  de  2  grammes  de  solu¬ 
tion  par  minute  et  par  kilogr.  de  lapin,  de  0,7  par  kilogr.  de 
chien. 

Dès  que  la  quantité  de  solution  injectée  est  égale  au  volume 
du  sang,  l’animal  rejette  d’une  manière  incessante  par  les 
urines  la  proportion  d’eau  salée  que  Ton  continue  de  lui 
injecter  ;  il  se  comporte  comme  un  trop  plein^  et  cela  sans 
présenter  d’accident.  Pendant  la  période  de  trop  plein,  l’urine 
û’est  que  l’eau  salée  renfermant  une  très  faible  quantité 
d’urée.  Le  liquide  qui  s’échappe  par  le  rein  n’enlève  pas 


(1)  Archives  de  physiologie,  1889,  p.  253. 
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d’éléments  essentiels  à  l’organisme  il  ne  fait  véritablement 
que  laver  le  sang  et  les  tissus. 

Non  seulement  le  ehlorure  de  sodium  agit  comme  eupep- 
tique  et  comme  agent  favorisant  les  échanges  nutritifs  et 
Félimination  des  produits  usés  engendrés  dans  l’organisme, 
mais  il  exerce  aussi  sur  les  organes  une  action  tonique  géné¬ 
rale  manifeste.  Boussingault  (1)  dans  ses  expériences  sur 
l’influence  du  sel  marin  sur  l’organisme  des  animaux  domes¬ 
tiques  est  arrivé  aux  conclusions  suivantes  :  Le  chlorure  de 
sodium  qu’on  ajonte  anx  aliments  des  herbivores  n’a  aucune 
influence  sur  la  production  de  la  viande,,  de  la  graisse  et  du 
lait  ;  mais  les  animaux  sont  plus  vigoureux,  plus  pétulants  et 
ont  le  poil  plus  luisant.  Ces  résultats  montrent  très  manifes¬ 
tement  son  action  tonique.  Il  contribue  aussi  indirectement  à 
la  nutrition,  car  il  sert  à  former  l’acide  chlorhydrique  du  suc 
gastrique  et  les  sels  biliaires,  dont  Faction  sur  la,  digestion 
est  indéniable. 

Le  chlorure  de  sodium  est  surtout  très  utile  aux,  herbivores  ; 
quand  ces  animaux  consomment  des  aliimentapauvres  mi  sel, 
ils  contractent  l’habitude  de  lécher  les  murs,  démanger  de  la 
terre,  die  rechercher  les  sources,  salées,  de  boire  le  purin,  etc. 

L’élimination  du  chlorure  de  sodium  se  fait  par  tons  les 
excreta  et  sécréta,  par  Furine,  le  mucus,  la  sueur,  les  larmes, 
les  matières  fécales.  Le  rein  constitue  la  principale  voie  d’éli¬ 
mination.  Dans  les  maladies  iniammatoires  Furine  contient 
jusqu’à  lOO  fois  moins  de  chlorure  de  sodium  qu’à  l’état 
normal  ;  elle  en  contient  au  contraire  beaucoup-  plus  pendant 
la  convalescence  quand  les  exsndats  inflammatoires  se  résor¬ 
bent.  Le  chlorure  de  sodium  a  une  action  diurétique  mar¬ 
quée  ;  il  favorise  la  iltration  rénale  et  la  dépuration  du  sang. 

On  doit  aussi  signaler  sa  propriété  éentisaptiqm,  antiputride. 
Tout  le  monde  sait  que  la  salaison  est  toujours:  le  procédé  le 
plus  répandu  pour  la  conservation  des  aliments.  Il  est  ausâ 
anUpfgrasiiaüre. 

Action  thérapeutàqm..  —  Le  chlorure  de  sodium  étant  un 
élément  indispensable  à  Torganisme  doit  être  ajouté  aux  ali¬ 
ments  de  mauvaise  nature  pauvres  en  sels  alcalins,  principa¬ 
lement  chez  les  herbivores. 

En  raison  de  ses  propriétés  eupeptiques  et  toniques,  il  ast 
très  propre  à  augmenter  l’appétit,  à  favoriser  la  digestion,^ 


(1)  Boussingault.  Économie  ruraie,. 
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l’abws’Ption.  et  la  nutrition  générale.  Il  convient  donc  dans 
tous  les  cas  où,  pour  une  cause  ou  une  antre,  il  y  a  débilité, 
abattement  des  forces  vitales  et  affaiblissement  général. 

^  la  fin  des  maladies  inflammatoires  il  contribue  à  la  ré¬ 
sorption  des  exsudais  et  à  leiu  élimination.  Il  peut  aussi  con¬ 
venir  pour  faire  vomir  les  petits  animaux  parce  qu’il  se  trouve 
partout  et  qu’il  ne  produit  jamais  d’accidents.  Il  réussit  sou¬ 
vent  pour  arrêter  les  hémoptysies  en  raison  des  réflexes  vaso- 
constricteurs  qu’il  détermine  après  son  administration.  C’est 
uu  des  meilleurs  contre-poîsons  du  nitrate  d’argent. 

Enfin  ses  propriétés  antiseptiques  et  antiparasitaires  peuvent 
aussi  trouver  des  applications  nombreuses.  On  lave  avec 
avantage  les  mauvaises  plaies  suppurantes  et  fétides  avec,  une 
solution  de  chlorure  de  sodium.  Il  est  recommandé  aussi  de 
semer  du  sel  sur  les  prairies  humides  avant  d’y  placer  les 
troupeaux  afin  de  tuer  les  larves  des  douves  qui  produisent  la 
cachexie  aqueuse  ;  les  animaux  doivent  encore  recevoir  un 
supplément  de  sel  à  leur  entrée  dans  les  étables  ou  les  ber¬ 
geries. 

Les  doses  qu’on  donne  ordinairement  sont  les  suivantes  : 
cheval,  30  à  60  gr.;  bœuf,  50  à  100  gr.;  mouton  et  chèvre,  10  à 
15  gr.;  porc,  5  à  15  gr.;  chien,  4  à  8  gr.;  chat,  1  à  3  gr. 

2“  Toniques  eupeptiques.  —  Les  toniques  eupeptiques  se 
distinguent  des  analeptiques  en  ce  qu’ils  améliorent  la  nutri¬ 
tion  générale  non  en  fournissant  des  matières  capables  d’entrer 
dans  la  constitution  des  tissus,  mais  qui  ont  simplement  une 
action  favorable  sur  la  digestion  et  l’absorption.  Ils  aug¬ 
mentent  l’appétit,  favorisent  la  sécrétion  des  sucs  digestifs, 
rendent  ceux-ci  plus  actifs,  et  accélèrent  les  mouvements  péris¬ 
taltiques.  Après  leur  absorption  ils  excitent  aussi  favorable¬ 
ment  le  système  nerveux,  Ce  groupe  comprend  principale¬ 
ment  les  médicaments  amers,  les  amers  aromatiques  et  les 
épices.  Dans  les  amers  nous  trouvons  surtout  la  racine  de 
gentiane,  le  calamus,  la  petite  centaurée,  l’écorce  de  saule 
blanc,  le  houblon,  le  quassia  amara,  le  Colombo,  la  baie  de 
genièvre. 

Les  amers  aromatiques  et  les  épices  comprennent  ;  l’anis, 
la  cannelle,  la  cascarille,  les  poivres,  la  camomilleet  certaines 
plantes  de  la  famille  des  labiées  et  des  ombellifères  telles  que  : 
l’hysope,  le  lierre  terrestre,  lemarruble  blanc,  lèlycopode  d’Eu- 
rope,  la  germaudrée  ivette,  la  racine  d’angélique,  l’impéra- 
foire,  le  persil,  le  cerfeuifi  lalivèche,  etc. 
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Toutes  ces  matières,  tirées  du  règne  végétal,  agissent  par 
une  essence,  un  principe  amer  et  astringent.  Pour  éviter  les 
répétitions  inutiles  nous  dirons  simplement  un  mot  des  prin¬ 
cipales  substances. 

La  gentiane  (Gentiana  lutea)  fournit  sa  racine  amère  em¬ 
ployée  de  temps  immémorial  comme  tonique.  Elle  contient 
comme  principes  actifs  :  la  gentiopicrine  matière 

amère  cristallisée,  très  soluble  dans  l’eau  et  l’alcool,  capable 
de  se  dédoubler,  par  l’ébullition  avec  un  liquide  acide,  en  gen- 
tiogénine  et  sucre  ;  du  glucose,  de  la  pectine,  de 

l’acide  gentianique  et  une  petite  quantité  d’huile 

essentielle. 

Cette  racine,  d’une  saveur  très  amère,  excite  les  fonctionsde 
l’estomac  et  de  l’intestin,  réveille  les  sécrétions  et  les  mouve¬ 
ments  péristaltiques,  s’oppose  aux  fermentations  anormales  et 
contribue  souvent  à  l’expulsion  des  vers  intestinaux. 

Son  principe  amer  est  absorbé  et  contribùe  directement  à 
accroître  la  tonicité  des  tissus  et  des  organes.  Il  est  éliminé 
par  les  reins,  la  mamelle  et  les  autres  voies  d’excrétion.  Le 
lait  prend  facilement  une  amertume  prononcée. 

On  l’administre  dans  l’atonie  du  tube  digestif,  dans  l’a¬ 
némie,  l’inappétence,  les  troubles  digestifs  accompagnés  de 
ballonnements  fréquents  et  de  diarrhée. 

On  donne  généralement  la  poudre  de  racine  de  gentiane  en 
nature,  seule  ou  mieux  associée  à  des^  matières  aromatiques 
ou  salines  destinées  à  en  corriger  la  saveur.  On  la  mélange  le 
plus  souvent  au  sel  de  cuisine,  au  fer,  au  quinquina,  au 
fenouil,  au  bicarbonate  de  soude.  On  pourrait  utiliser  aussi 
avantageusement  l’extrait  de  gentiane,  le  vin  ou  l’eau-de-vie 
ou  teinture  de  gentiane. 

Les  doses  de  poudre  sont  :  chez  le  cheval,  10  à  20  gr.  ;  le  bœuf, 
15  à  30  gr.  ;  les  petits  ruminants,  5  à  10  gr.  ;  le  chien,  0  gr.  5 
à  2  gr.  Celles  de  l’extrait  sont  :  cheval  et  bœuf,  2  gr.  ;  chien, 
0  gr.  30  à  0  gr.  50.  —  La  teinture  à  1/5  s’emploie  aux  mêmes 
doses  que  la  poudre. 

L'acore  vrai  ou  calamus  aromaticus  est  une  plante  de  la  fa¬ 
mille  des  Aroïdées  dont  le  rhizome  est  employé  depuis  long¬ 
temps  en  médecine.  Il  contient  une  essence  [essence  de  ca¬ 
lamus),  un  glueoside,  Vacorine  (C*Hi®0),  un  alcaloïde,  \d.  cala¬ 
mine,  de  l’isculine  et  de  la  gomme. 

L’essence  de  calamus  est  un  liquide  jaune  brunâtre,  très 
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aromatique,  d’une  saveur  amère.  MM.  Gudéac  et  Meunier  (1) 
Itii  ont  reconnu  des  propriétés  excitantes  à  faibles  doses  et 
épileptisantes  et  tétanisantes  très  puissantes  à  fortes  doses 

La  racine  constitue  un  stomachique  excellent.  Elle  excite 
les  fonctions  de  l’estomac  et  de  l’intestin  et  remplace  avanta¬ 
geusement  tous  les  stomachiques  exotiques.  Après  l’absorption 
de  ses  principes  actifs  elle  agit  comme  expectorante. 

Elle  convient  contre  toutes  les  dyspepsies,  l’atonie  du  tube 
digestif,  le  ballonnement,  la  gastro-entérite,  la  diarrhée,  la 
mauvaise  nutrition  générale,  l’inappétence  et  l’anémie,  etc. 

La  poudre  est  administrée  sous  forme  de  pilules,  de  bols, 
d’électuaires,  d’infusions.  On  l’unit  au  sulfate  de  magnésie, 
au  chlorure  de  sodium,  au  sulfate  d’ammoniaque,  au  bicar¬ 
bonate  de  soude,  à  la  quinine,  au  fer,  au  goudron,  au  sulfure 
d’antimoine,  etc. 

Les  doses  sont  :  cheval,  15  à  30  gr.  ;  bœuf,  25  à  50  gr.  ;  les 
petits  ruminants  et  le  porc,  5  à  10  gr.  ;  le  chien  et  le  chat, 
0  gr.  5  à  2  gr. 

La  petite  centaurée  (Erythrea  centaurium),  plante  de  la  fa-- 
mille  des  Composées,  doit  son  activité  et  son  amertume  à  un 
glycoside,  Vérythrocentaurine.  Elle  est  tonique,  stomachique, 
antîpèriodique,  antiputride  et  légèrement  antiparasitaire. 

Son  principe  actif  s’éliminant  en  partie  par  le  lait  commu¬ 
nique  à  ce  liquide  une  certaine  amertume.  Elle  convient  dans 
les  mêmes  cas  que  le  calamus.  Elle  s’emploie  sous  forme  d’in- 
fnsions  aux  doses  de  10  à  15  gr.  chez  le  cheval,  de  15  à  30  gr. 
chez  le  bœuf,  de  5  à  10  gr.  chez  les  petits  ruminants  et  de  1  à 
3  gr.  chez  le  chien. 

L'écorce  de  saule  blanc  doit  ses  propriétés  eupeptiques  à  la 
saliacine  (G‘’H*®0''),  glycoside  solide  en  cristaux  soyeux  et  en 
aiguilles,  soluble  dans  30  parties  d’eau  et  très  soluble  dans 
l’alcool. 

Elle  est  tonique,  eupêptique, antiparasitaire  ei  antiféhrile'. 

Le  houblon  (Humulus  lupulus)  fournit  ses  cônes  dont  les 
principes  actifs  sont  la  lupuline,  une  résine,  une  essence. 

On  donne  les  cônes  en  décoction,  en  infusion  aqueuse  ou 
vineuse  à  la  dose  de  30  à  65  gr.  chez  les  grands  herbivores. 
C’est  un  bon  eupeptique. 

La  camomille  romaine  (Anthémis  nobilis)  contient  de 
?  acide  anthémique,  de  Vanthémine,  base  cristallisée,  soluble 


(1)  Comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie,  11  octobre  1890. 


270  TONIQUES 

dans  l’eau,  V essence  de  camomille^  de  l’acide  tannique,  des 
substances  amères  inconnues .  En  poudre  ou  en  infusion  elle 
agit  extérieurement  comme  antiseptique  et  cicatrisante,  à  l’in» 
térieur  comme  tonique  eupeptique,  aativenteui  et  antispas¬ 
modique. 

C’est  un  excellent  tonique  pour  relever  la  nutrition  dans 
l’anémie  et  la  faiblesse  générale. 

On  la  donne  à  raison  de  10  à  15  gr.  de  fleurs  pour  un  litre 
d’infusion  ou  en  poudre  à  la  dose  de  3Q  à  40  gr.  chez  les 
grands  animaux  et  de  2  à  5  gr,  chez  les  petits  animaux. 

A  ces  derniers  on  donne  surtout  l’essence  de  camomille  à 
la  dose  de  1  à  3  gouttes  avec  du  sucre  ou  de  l’huile. 

Le  quassia  amara  doit  son  amertume  et  ses  propriétés  à  la 
quassine,  substance  cristallisée  sous  forme  de  prismes  blancs 
solubles  dans  300  parties  d’eau  chaude,  70  parties  d’alcool  et 
40  parties  d’éther. 

A  dose  modérée  le  quassia  excite  l’appétit  et  améliore  la  nu¬ 
trition  générale;  il  est  de  plus  antiseptique  et  antiparasi¬ 
taire.  C’est  un  excellent  tonique  eupeptique  qu’on  donne  sous 
forme  d’infusion  ou  d’extrait. 

Les  doses  de  poudre  sont:  grands  animaux,  10  à  30 gr.; 
mouton  et  porc,  5  à  10  gr.  ;  chien,  0  gT.  4  à  2  gr. 

Les  baies  de  genièvre  (Juniperus  communis)  contiennent 
une  essence  analogue  à  l’essence  de  térébenthine,  une  résine 
verte  et  cassante,  des  sels  de  potasse  et  de  chaux  et  des  ma¬ 
tières  indiflerentes. 

Elles  sont  stimulantes^  evupepUques,  diurétiques  et  antipara¬ 
sitaires. 

Elles  peuvent  remplacer  avec  un  grand  avantage  une  foule 
de  médicaments  très  chers. 

On  les  donne  aux  doses  suivantes  ;  cheval,  20  à  50  gr.; 
bœuf,  30  à  100  gr.  ;  mouton,  10  à  20  gr.  ;  porc,  5  à  10  gr. 

On  les  unit  généralement  au  sulfate  de  soude,  au  chlorure 
de  sodium,  au  sulfate  d’ammoniaque,  au  cumin,  à  la  gen¬ 
tiane,  au  soufre,  etc. 

La  racine  de  Colombo  provient  du  Chasmanthera  palmata.,  de 
la  famille  des  Ménispermacées,  qui  croît  dans  l’Afrique  orien¬ 
tale.  Elle  renferme  un  glycoside,  la  colombine  (C^^ff^O''),  nn 
alcaloïde,  la  berberine  (C’^®H^’0^),  ï  acide  colombique  et  de 
midon. 

Les  préparations  de  cette  racine  constituent  des  toniques 
eupeptiques  excellents.  On  donne  la  poudre  aux  doses  sui- 
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tantes  :  cheval,  10  à  25  gr.  ;  bœuf,  25  à  50  gr.  ;  mouton  et 
porc,  5  à  10  gr.  ;  chien,  0,5  à  2  gr. 

On  l’associe  ordinairement  à  l’opium,  à  la  pondre  de  gui¬ 
mauve  ou  à  l’infusion  de  camomille. 

h'mis  vert,  fruits  du  Pimpinella  Anisum,  de  la  famille  des 
Ombellifères,  contient  une  essence,  de  la  résine,  de  la  gomme 
et  des  sels. 

H  est  stomachique,  eupeptique,  carminatif,  expectorant, 
diurétique,  galaetopoiétique  et  antiparasitaire.  Les  semences 
sont  données  en  infusion,  en  poudre,  en  électuaire,  en  teinture. 
Les  doses  sont  :  bœuf,  25  à  50  gr.  ;  cheval,  10  à  25  gr.;  petits 
ruminants,  5  à  10  gr.  ;  chien,  0,5  à  2  gr. 

La  caseariUe,  écorce  du  Groton  Gascarilla  ou  Elutheria,  de  la 
famüle  des  Euphorbiacées,  doit  son  activité  à  l’essence  de  cas- 
carille,  à  la  cascarilline,  substance  cristallisée  en  aiguilles 
prismatiques,  soluble  dans  l’eau,  l’alcool  et  l’éther  et  à  l’acide 
benzoïque. 

Elle  est  amère,  tonique,  eupeptique,  antiputride,  stimulante, 
galaetopoiétique. 

Elle  est  employée  exclusivement  chez  les  petits  animaux  à 
la  dose  de  2  à  4  gr. 

Les  poivres,  qui  ont  pour  principe  actif  la  pipérine  et  des 
dérivés  de  cet  alcaloïde,  sont,  à  faibles  doses,  d’excellents 
excitants  digestifs.  Ils  sont  toniques  et  aphrodisiaques. 

Les  doses  sont  :  cheval,  5  à  15 gr.;  bœuf,  10  à  25gr.;  mouton 
et  porc,  2  à  5  gr.  ;  chien,  0,30  à  0,50  gr. 

L’administration  se  fait  sous  forme  de  bols,  de  pilules,  d’élec- 
tuaires,  d'infusions  aqueuses  ou  vineuses. 

3” Toniques  névrosthéniques.  —  Gomme  leur  nom  l’in¬ 
dique,  les  médicaments  de  ce  groupe  agissent  surtout  en  rele¬ 
vant  les  fonctions  nerveuses.  Dans  le  tube  digestif  ils  agissent 
à  la  façon  des  toniques  eupeptiques,  et  après  leur  absorption 
iis  portent  leur  action  tonique  principalement  sur  les  diffé¬ 
rentes  parties  du  système  nerveux.  Ils  ne  fournissent  aucun 
élément  de  constitution  à  l’organisme  ;  ils  ne  font  que  le  tra- 
verser  et  exercent  leur  action  par  un  simple  phénomène  de 
contact. 

Dans  ce  groupe  nous  trouvons  le  quinquina  et  la  quinine,  la 
noix  vomique  et  son  alcaloïde  la  strychnine,  l’acide  arsénieux, 
les  alcooliques,  le  café  et  son  alcaloïde  la  caféine. 

Quinquina  et  quinine.  —  Le  quinquina  est  l’écorce  des  arbres 
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du  genre  Cinchona,  de  la  famille  des  Rubiacées,  qui  croissent 
au  Pérou,  en  Bolivie  et  dans  les  grandes  Cordillères. 

Il  contient  les  alcaloïdes  dont  les  principaux  sont  :  la  qui¬ 
nine  et  la  cinchonine,  les  acides  quinique,  quinotannique  et 
quinovique,  le  rouge^  cinchonique,  soluble  et  insoluble,  une 
matière  colorante  jaune  et  des  principes  résineux. 

On  distingue  en  pharmacie  trois  espèces  principales  de 
quinquinas  qui  sont  :  le  quinquina  jaune,  le  quinquina  rouge 
et  le  quinquina  gris.  Les  deux  premiers  sont  riches  en  qui¬ 
nine,  le  dernier  contient  surtout  de  la  cinchonine.  Il  y  a 
souvent  avantage  à  substituer  à  l’écorce  de  quinquina  son  alca¬ 
loïde,  la  quinine.  En  effet  la  quantité  de  quinine  peut  varier 
dans  l’écorce  dans  la  proportion  de  3  à  11  0/0  suivant  les 
échantillons  et  le  mode  de  conservation. 

La  quinine  est  amorphe  ou  cristallisée.  Elle  est  peu  soluble 
dans  l’eau  mais  très  soluble  dans  l’alcool.  Ses  sels,  dont  les 
plus  employés  sont  le  sulfate  et  le  chlorhydrate  de  quinine, 
sont  très  solubles  dans  l’eau  ;  aussi  les  emploie-t-on  de  pré¬ 
férence. 

La  quinine  et  ses  sels  jouissent  de  propriétés  antiseptiques 
marquées.  En  solution  à  2  0/0  ils  empêchent  la  putréfaction 
et  la  fermentation  produites  par  des  microorganismes.  Leur 
toxicité  s’exerce  à  un  plus  haut  degré  sur  les  germes  figurés 
que  sur  les  êtres  élevés  en  organisation. 

En  petite  quantité  les  préparations  à  base  de  quinine  sont 
eupeptiques  et  antidiarrhéiques.  Après  leur  pénétration  dans  le 
sang  par  l’effet  de  l’absorption,  elles  produisent  un  ralentis¬ 
sement  de  la  dénutrition  et  un  ac.croissement  de  l’assimilation. 
On  constate  que  les  animaux  exhalent  moins  d’acide  carbo¬ 
nique  et  éliminent  une  moindre  proportion  d’urée,  de  soufre 
et  de  phosphore.  La  quinine  agit  donc  comme  substance  d'é¬ 
pargne,  elle  prévient  la  désagrégation  de  l’organisme  en  état  de 
fièvre.  Elle  ralentit  les  combustions  et  abaisse  la  température 
morbide.  C’est  un  excellent  antithermique  et  le  meilleur  anti¬ 
fébrile.  Cet  alcaloïde  rend  les  mouvements  amiboïdes  des  leuco¬ 
cytes  moins  actifs,  prévient  la  diapédèse  et  la  formation  du  pus. 
Il  exerce  une- action  tonique  sur  tous  les  organes  et  amène  la 
diminution  du  volume  de  la  rate  hyperthrophiée. 

A  dose  plus  forte  la  quinine  est  un  peu  irritante  pour  le 
tube  digestif  et  provoque  quelquefois  des  nausées  et  des  vomis¬ 
sements.  Elle  produit  alors  un  ralentissement  marqué  du 
pouls  et  un  abaissement  de  la  pression  artérielle. 
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A  doses  trop  fortes  elle  déprime  fortement  les  sujets  et  déter- 
Hiine  quelquefois  une  amaurose  et  une  surdité  passagères. 

Les  propriétés  antiputrides  et  toniques  peuvent  recevoir  des 
applications  nombreuses  contre  les  affections  chroniques  du 
tube  digestif,  l’atonie,  la  diarrhée. 

L’effet  autifébrile  est  remarquable  dans  la  plupart  des  mala¬ 
dies  aiguës,  principalement  dans  la  fièvre  pétéchiale,  l’in- 
fluenza,  la  fièvre  typhoïde,  la  fièvre  puerpérale,  la  septicémie, 
la  pyoémie,  etc.  Comme  toniques  les  sels  de  quinine  s’admi¬ 
nistrent  aux  doses  suivantes  :  cheval  et  bœuf,  2  à  6  gr.;  petits 
ruminants,  0  gr.  5  à  1  gr.;  porc,  0  gr.  2  à  0  gr.  05  ;  chien, 
0  gr.  05  à  0  gr.  10  ;  chat,  0  gr.  01 . 

Pour  produire  un  effet  tonique  et  antidiarrhéique  il  faut 
généralement  préférer  la  poudre  de  quinquina;  la  quinine  et 
ses  sels  sont  réservés  surtout  pour  combattre  la  fièvre. 

Les  doses  de  poudre  de  quinquina  sont  :  cheval,  10  à  20  gr.  ; 
bœuf,  20  à  50  gr.;  les  petits  ruminants,  5  à  15  gr.;  chien,  2  à 
8gr.;  chat  1  à  3  gr. 

La  teinture  de  quinquina  à  1/5  est  une  bonne  préparation 
pour  les  petits  animaux  à  la  dose  de  5  à  20  gouttes. 

La  meilleure  voie  d’administration  du  quinquina  et  de  ses 
dérivés  est  toujours  la  voie  digestive. 

Noix  vomique  et  strychnine. —  La  noix  vomique  est  la  graine 
du  fruit  du  Strychnos  Nux  vomica  L.  de  l’Inde. 

Elle  doit  son  activité  à  trois  alcaloïdes  :  la  strychnine,  la 
brucine  et  l’igasurine. 

La  strychnine,  principal  alcaloïde,  y  est  contenue  dans  la  pro¬ 
portion  de  0,5  à  2  0/0,  les  deux  autres  alcaloïdes  n’y  existent 
qu’en  bien  plus  faible  proportion  et  ont  d’ailleurs  les  mêmes 
propriétés  physiologiques. 

La  strychnine  est  très  toxique  ;  elle  est  cristallisée,  incolore 
inodoi’e,  excessivement  amère,  soluble  dans  7.000  parties  d’eau 
et  1.200  parties  d’alcool.  Ses  sels,  le  sulfate  et  le  chlorhydrate, 
sont  très  solubles  dans  l’eau.  La  noix  vomique,  la  strychnine 
eu  ses  sels  exercent  sur  l’estomac  et  l’intestin  une  action 
tonique  très  favorable.  A  faible  dose,  les  sécrétions  normales 
se  réveillent  et  les  mouvements  péristaltiques  deviennent  plus 
intenses.  Il  en  résulte  un  effet  eupeptique  et  une  absorption 
plus  marquée. 

Après  son  absorption  l’alcaloïde  de  la  noix  vomique  se  fixe 
rapidement  dans  la  substance  nerveuse  et  exalte  ses  fonctions. 
L’élimination  est  lente  et  si  on  donne  de  petites  doses  rappro- 
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chées  on  obtient  un  effet  cumulatif  dont  il  faut  tenir  grand 
compte  dans  la  pratique.  En  général  une  dose  n’est  éliminée 
complètement  qn’ après  trois  jours.  Il  importe  donc,  pour  éviter 
les  accidents  de  l’intoxication,  de  n’administrer  journellemeirt 
que  de  faibles  quantités.  Sous  rinâuence  de  celle-ci  la  sensibi¬ 
lité  générale  augmente  et  les  sensibilités  spéciales  prennent 
plus  d’acuité.  Les  aniraanx  réagissent  plus  vivement  aux  exci¬ 
tations  diverses,  ; l’ouïe,.  la  vue,  le  touclier,  iodorat  et  Le  goût 
deviennent  plus  fins  et  plus  délicats,  le^  cœur  bat  plus  fort 
et  la  pression  dn  sang  s’élève. 

Les  strycbniqnes  tonifient  donc  l’ensemble  de  l’organisme 
d’une  manière  très  nette. 

Si  les  doses,  deviesonent  trop  fortes,  les  diverses  sensibilités 
sont  exagérées  à  tel  point  que  la  locomotion  devient  difficile- 
et  que  les  animaux  sont  pris  de  convulsions  tétaniques  qui 
se  reproduisent  par  accès  et  qui  amènent  le  plus  souvent  la- 
mort  dans  un  temps  très  court. 

L’action  de  la  strychnine  s’exerce  donc  principalement  sur 
le  système  neuro-musculaire;  L’analyse- expérimentale  a  établi 
que  c’est  surtout  sur  la  substance  grise  de  la  moelle  épinière 
que  cette  substance  agit.  Ce  qui  le  prouve,  c’est  qu’après  la 
décapitation  les  convulsions  se  produisent  encore  dansle  tronc, 
et  que  si  on  coupe  les  nerfs  moteurs  d’uu  groupe  musculaire 
on  voit  que  ce  groupe  n’est  plus  soumis  aux  convulsions. 

La  noix  vomique  et  la  strychnine  sont  indiquées  :  l’ ccanme 
toniques  généraux  et  comme  toniques  du  tube  digestif;  2'>''comnie 
excitants  du  système  nerveux  dans  les  cas  de  paralysies  sen¬ 
sitive  ou  motrices  non  accompagnées  de  lésions  matérielles'; 

.  3“'  comme:  excitants  de  la  respiration  et  de  la  circulation  dans 
la  pousse  et  autres  affections  caractérisées  par  un  défaut  d’bé- 
matee. 

La  noix  vomique  s’administre  toujours  par  la  bouebe  aux 
doses,  suivantes  :  clieval,2  à  10  gr.  ;  bœuf,  5  à  20^  gr.  ;•  mouton 
et  porc,,  1  à  3  gr.  ;  cMen,  0  gr.  05-  à  0  gr.  25  ;  chat,  0  gr.  04  â 
0gr..O5. 

L’extrait  doit  être  donné  à  doses  dix  fois  moindre  que  la 
poudre. 

La  strychnine  ouplutôtses  sels  sent  administrésde  préférence 
par  la  voie  hypodermique.  On  donne  les  dosessuivante  ensoiu- 
tions.  aqueuses  :  cheval,  ©  gr.  05-  à  0  gr.  15  ;  bœuf,  0  gr.  05  à 
Q  gr.  30;  pore,  Q  gr.OQâ  à  O  gr.  G05<;  chien,  0  gr.  001  à  0  gr.  003* 

Lorsqu’on  veut  prolonger  le  traitement  et  faire  des  admi- 
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oistrations  journalières,  ces  doses  doivent  être  réduites  au 
moias  de  moitié. 

Mide  arsénieux. — L’arsenic  est  une  poudre  blanche,  ino¬ 
dore,  d’une  saveur  fade,  soluble  dans  100  parties  d’eau  froide 
dans  10  parties  d’eau  bouillante  et  plus  soluble  dans  l’alcool’ 
le  vinaigre,  l’eau  acidulée  par  l’acide  chlorhydrique,  la  gly¬ 
cérine  et  les  solutions  alcalines. 

11  jouit  de  propriétés  biologiques  nombreuses.  Il  est  caus¬ 
tique,  antiputride,  antiparasitaire,  tonique,  altérantet  toxique. 
Ses  propriétés  toniques  doivent  seules  nous  occuper  ici. 
Administré  à  très  faibles  doses,  l’acide  arsénieux  agit  sur 
le  tube  digestif  comme  un  stomachique  et  un  eupeptique.  H 
peut  être  supporté  pendant  longtemps  si  l’administration  est 
bien  faite. 

Il  s’absorbe  dans  la  cavité  gastro- intestinale  et  développe 
des  effets  toniques  généraux  très  remarquables.  Son  élimina¬ 
tion  est  assez  rapide;  on  le  retrouve  dans  les  urines  cinq  à 
six  heures  après  l’administration. 

'  Sous  son  inâuence  les  animaux  et  principalement  les  che¬ 
vaux  acquièrent  de  la  vigueur  et  prennent  de  l’embonpoint  ; 
leur  appétit  augmente,  ils  ont  le  pouls  plus  fort  et  les  mu¬ 
queuses  plus  colorées  ;  la  peau  est  chaude  et  les  poils  pren¬ 
nent  un  brillant  remarquable  ;  le  regard  est  vif,  les  mou¬ 
vements  sont  plus  prompts  et  plus  énergiques,  la  respiration 
semble  plus  facile,  plus  légère.  Ces  effets  toniques  si  remar¬ 
quables  sont  connus  depuis  longtemps  des  montagnards  du 
Tyrol  qui  en  font  un  usage  fréquent  pour  augmenter  leur 
puissance  respiratoire  et  leur  force  musculaire;  les  jeunes 
gens  de  ce  pays  en  consomment  souvent  pour  se  donner  plus 
d’embonpoint,  pour  rendre  leurs  formes  plus  arrondies  et 
leur  teint  plus  frais. 

L’homme  et  les  animaux  s’habituent  pesu  à  peu  à  ce  poison 
et  peuvent,  après  un  certain  temps,  en  prendre  des  quantités 
CQusidérablea  sans  éprouver  de  phénomènes  d’empoisonne¬ 
ment.  L’aeide  arsénieux  semble  agir  en  diminuant  les  oxyda¬ 
tions  intra-ôi^aniques,  c’est  une  substance  d’épargne  car  il 
diminue  l’exhalation  d’acide  carbonique  et  l’excrétion  de 
l’urée. 

Des  doses  fortes  prises  d’emblée  produisent  des  effets  toxi¬ 
ques  intenses.  Les  animaux  perdent  Vappétit,  offrent  des 
coliques,  des  vomissements,  de  la  diaxrhée,  puis  tombent 
dans  une  prostration  profonde  et  enfin  sucœmhent. 
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A  l’autopsie  on  trouve  alors  le  tube  digestif  vivement  en 
flammé,  quelquefois  la  muqueuse  offre  de  véritables  ulcéra¬ 
tions,  on  a  même  remarqué  la  perforation  delà  panse  chez  les 
ruminants  ;  en  outre  on  observe  une  dégénérescence  grais¬ 
seuse  du  foie,  du  cœur,  des  reins  et  des  centres  nerveux. 

Pour  combattre  l’empoisonnement  on  emploie  le  lait,  le 
blanc  d’œuf,  l’eau  de  chaux,  la  magnésie  calcinée,  le  protosul¬ 
fure  de  fer  hydraté  ou  le  sesquioxyde  de  fer. 

Ciomme  tonique  l’acide  arsénieux  s’administre  à  très  faible 
dose  pour  augmenter  l’appétit,  pour  relever  la  tonicité  du  tube 
digestif  et  pour  activer  le  mouvement  d’assimilation.  Il  est 
indiqué  surtout  dans  l’inappétence,  l’atonie  du  tube  digestif, 
l’helminthiase  intestinale,  l’anémie,  les  affections  lympha¬ 
tiques,  les  maladies  infectieuses,  les  maladies  chroniques  du 
poumon  et  des  bronches. 

On  l’administre  à  l’état  de  poudre  ou  à  l’état  de  liqueur  de 
Powler.  Celle-ci  n’est  autre  chose  qu’une  solution  alcaline 
d’arsenic  à  1  0/0- 

Les  doses  thérapeutiques  sont  pour  la  poudre  ;  bœuf  et  che¬ 
val,  1  à  2  gr.;  petits  ruminants  et  porc,  0  gr.  01  à  0  gr,  05; 
chien,  0  gr.  003  à  0  gr.  005.  La  liqueur  de  Powler,  beaucoup 
plus  active  pour  un  même  poids  d’arsenic,  se  donne  aux  doses 
suivantes  :  cheval  et  bœuf,  10  à  30  gr.  ;  petits  ruminants  et 
porc,  l  à  5  gr.  ;  chien,  0,  05  à  0  gr.  1 . 

Il  est  indiqué  de  ne  pas  cesser  brusquement  la  médication 
arsenicale  ;  il  faut  diminuer  graduellement  les  doses  jusqu’à 
suppression  complète. 

Alcool.  —  L’alcool  étendu  et  les  liqueurs  alcooliques  agis¬ 
sent  à  faibles  doses  comme  des  excitants  digestifs  et  des  to¬ 
niques.  L’alcool  a  une  action  pour  ainsi  dire  intermédiaire 
entre  les  toniques  et  les  excitants. 

En  petite  quantité  il  excite  favorablement  l’estomac  et  l’in¬ 
testin,  il  active  les  sécrétions  et  les  mouvements  péristal¬ 
tiques.  Absorbé  il  exalte  légèrement  toutes  les  fonctions.  A  dose 
forte  il  est  nuisible,  irrite  l’estomac,  provoque  le  vomissement 
et  enfin  après  son  absorption  il  détermine  l’ivresse  et  l’abat¬ 
tement  général. 

Son  action  se  porte  principalement  sur  les  centres  nerveux 
et  en  particulier  sur  l’encéphale.  Il  est  indiqué  pour  amé¬ 
liorer  le  travail  digestif,  pour  relever  les  forces  dans  l’anémie, 
la  convalescence,  les  maladies  infectieuses,  les  empoisonne¬ 
ments  par  les  narcotiques. 
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On  l’administre  toujours  fortement  dilué  aux  doses  sui¬ 
vantes  :  cheval,  50  à  150  gr.  ;  bœuf,  100  à  300  gr.  ;  mouton  et 
porc,  30  à  60  gr.  ;  chien  et  chat,  1  à  10  gr. 

Café.  —  Le  café  torréfié  doit  son  activité  à  la  caféone, 
principe  aromatique  qui  se  développe  pendant  la  torréfaction, 
et  à  la  caféine,  alcaloïde  qui  existe  déjà  dans  le  café  vert. 

L’infusion  de  café  et  la  caféine  favorisent  la  digestion  à 
faible  dose  et  produisent  une  excitation  générale  et  un  relève¬ 
ment  rapide  des  forces . 

Les  effets  ne  sont  pas  de  longue  durée  car  les  principes  actifs 
s’éliminent  rapidement  par  les  urines. 

L’action  des  principes  actifs  du  café  est  analogue  à  celle  de 
la  strychine,  à  l’intensité  près.  Le  pouvoir  réflexe  de  la  moelle 
est  notablement  augmenté,  la  sensibilité  devient  plus  fine,  le 
regard  est  plus  vif,  la  peau  s’échauffe,  la  tension  artérielle 
s’élève  sous  l’influence  de  l’énergie  plus  grande  des  battements 
cardiaques  et  du  resserrement  des  petits  vaisseaux. 

Le  café  s’administre  en  infusion  et  la  caféine  sous  forme  de 
sels  de  caféine  en  injections  hypodermiques. 

Pour  une  infusion  de  café  on  emploie  généralement  50  gr. 
de  poudre  pour  1  litre  d’eau. 

M.  Kaufmann. 

TONTE-  —  L’opération  qui  se  nomme  tondage,  appliquée 
aux  poils  des  animaux  en  général,  est  appelée  tonte  pour  ce 
qui  concerne  la  toison  des  moutons.  L’objet  immédiat  de  cette 
opération  est  ici,  du  moins  presque  toujours,  la  récolte  de  la 
laine.  Le  point  de  vue  hygiénique  n’y  intervient  que  secon¬ 
dairement.  11  n’y  a  d’exception  à  faire  que  pour  certaines 
populations  ovines  transhumantes,  dont  la  laine  est  en  grande 
partie  sacrifiée  aux  nécessités  imposées  par  le  régime  auquel 
les  moutons  sont  soumis.  Le  cas  se  présente,  par  exemple, 
en  Italie.  La  tonte  est  donc  avant  tout  une  opération  de  l’ordre 
technique,  dans  l’exécution  de  laquelle  il  ne  peut  s’agir  que 
de  concilier  autant  que  possible  l’intérêt  de  la  santé  des  ani¬ 
maux  avec  celui  de  la  meilleure  qualité  et  de  la  plus  grande 
quantité  de  leur  produit.  (  Voy.  Laine  et  Toison.) 

Au  double  point  de  vue  de  ces  deux  intérêts,  les  questions 
flui  se  posent  sont  d’abord  celle  du  temps  à  laisser  s’écouler 
entre  les  tontes  successives,  puis  celle  du  moment  ou  des 
moments  les  plus  convenables  pour  les  pratiquer.  Nous 
n’avons  point  à  nous  occuper  ici  de  ce  qui  est  relatif  à  l’état 
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de  la  toison  à  tondre,  quant  an  lavage  préalable  qu’elle  a  pu 
ou  non  subir.  Rien  ne  diffère,  à  régurd  de  la  tonte,  que  la 
toison  soit  en  suint  ou  qu’elle  ait  été  lavée  à  dos.  On  sait  du 
reste,  d’après  l’article  auquel  il  vient  d’être  renvoyé,  que  nous 
considérons  comme  préférable  qu’elle  soit  tondue  en  suint. 

Il  faut  donc  seulement  examiner  dans  leur  ordre  les  deux 
questions  posées. 

Certains  auteurs  ont  présenté  comme  pouvant  faire  obtenir 
un  plus  fort  poids  total  de  laine  la  pratique  de  deux  tontes  par 
année  au  lieu  d’une  seule.  Ils  se  sont  appuyés  pour  cela  sur 
une  opinion  fort  répandue,  qui  consiste  à  croire  que  la  coupe 
des  productions  pileuses  favorise  leur  pousse.  Le  follicule 
pileux,  n'étant  plus  muni  que  d’un  poil  raccourci,  fonction¬ 
nerait  avec  une  plus  grande  activité.  Cette  opinion,  conçue 
a  -priori  comme  tant  d’autres  et  par  le  seul  raisonnement, 
n’est  qu’un  pur  préjugé.  Soumise  à  la  vériflcatiou  expérimen¬ 
tale,  elle  a  été  démontrée  fausse.  Eu  vérité,  en  y  réflécMssânt 
un  peu  l’on  s’aperçoit  bientôt  qu’il  n’en  était  guère  besoin, 
si  enraciné  que  puisse  être  le  préjugé.  On  ne  voit  pas,  en 
effet,  quand  on  connaît  le  mode  de  fonctionnement  du  folli¬ 
cule,  comment  la  longueur  de  sou  produit  pourrait  influer 
sur  la  prolifération  des  éléments  constituants  de  ce  produit. 
Huzard  et  Tessier  ont  depuis  longtemps  constaté  que  des  toi¬ 
sons  de  deux  et  de  trois  ans  ne  pesaient  ni  plus  ni  moins, 
pour  le  même  sujet,  que  deux  ou  trois  de  ses  toisons  annuelles. 
Mais  nonobstant  W.  v.  Nathusius  a  cru  devoir  instituer  sur 
ce  sujet  une  expérience  qui  a  été  parfaitement  concluante  (1). 
Il  a  entouré  d’une  enveloppe  de  toile  cousue  la  toison  d’un 
mérinos  de  Silésie  dont  la  longueur  de  mèche  annuelle  était 
connue,  et  il  a  laissé  croître  durant  deux  années  sous  son 
enveloppe  cette  toison.  A  l’expiration  de  la  deuxième  année 
il  a  été  procédé  à  la  tonte  et  l’on  a  constaté  que  la  toison  avait 
acquis  tout  juste  le  double  de  la  longueur  et  du  poids  babi- 
tuels.  Rien  de  plus  ni  rien  de  moins.  R  est  clair  que  si  la  coupe 
avait  rinflueuce  que  le  préjugé  si  commun  lui  attribue,  la 
,,  toison  eût  dû,  dans  le  cas,  avoir  nne  longueur  de  mèche 
moindre  que  le  double  d’une  longueur  annuelle.  La  pousse,  en 
ce  cas,  eût  dû  être  ralentie.  Or,  elle  n’avait  snbi  aucune  mo- 
diScation.  Donc  il  est  indifférent, pour  la  quantité  de  substance 

(1)  Wilhelm  von  Nathusius,  Das  WoUhaardes  Schafe  in  histologischer 
und  technîsclier  Beziehung,  mit  vergleichender  BerOcksisciitiganganderer 
Haaren  und  der  Haut.  —  Berlin,  1866. 
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laineuse  produite,  qpie  la  toîson  soit  on  non  tontine.  Pour 
chaque  indÎTidn  normalement  nourri  la  laine  pousse  par  unité 
4e  temps  d’une  quantité  déterminée. 

Mais  en  fût-ii  autrement  ce  ne  serait  pas  une  raison  suffi¬ 
sante  pour  que  la  question  fût  résolue.  La  quantité  de  sul)- 
stauce  laineuse  obtenue  n’importe  pas  seule.  Deux  toisons  de 
mérinos  ayant,  chacune,  des  mèches  longues  de  0“,04  seule¬ 
ment,  n’en  valent  pas  une  senle  dont  les  mèches  sont  de  lon- 
^eur  double,  c’est-à-dire  atteignent  0”,08.  L’industrie,  pour 
la  fabrication  des  étoffe  de  nouveautés  qui  sout  presque 
exclusivement  employées  maintenant  à  la  confection  des 
vêtements,  recherche  les  laines  les  plus  longues  et  les  paye 
plus  cher  par  kilogramme.  Par  conséquent  la  toison  longue 
pesant  5  kilog.  rapporte  plus  d’argent  que  les  deux  courtes  pe¬ 
sant  ensemble  exactement  le  même  poids.  Encore  que  les  tontes 
plus  fréquentes  auraient  pour  effet  d’accroître  la  production 
de  la  substance  laineuse,  ce  ne  serait  donc  point  une  raison 
suffisante  pour  en  faire  adopter  la  pratique,  fl  faudrait  exami¬ 
ner  en  -outre  si  l’accroissement  de  quantité  ne  serait  pas  plus 
que  compensé  par  la  diminution  de  qualité  et  conséquemment 
de  valeur  à  l’unité.  L’examen  serait  du  reste  bientôt  fait,  car 
actuellement  les  laines  courtes  trouvent  à  peine  preneur  a.  un 
prix  quelconque,  leur  emploi  dans  rindustrie  se  restreignant 
de  plus  en  pins.  Mais  on  vient  de  voir  que  dans  tous  les  cas 
la  croissance  de  la  laine  reste  la  même.  Tondue  ou  non  la 
peau  n’en  produit  ni  plus  ni  moins  la  quantité  que  comporte 
l’activité  de  ses  follicules.  Dès  lors  il  convient,  pour  étudier  le 
sujet,  de  se  placer  à  un  autre  point  de  vue. 

L’intérêt  évident  serait,  d’après  les  faits  exposés,  de  récol¬ 
ter  les  laines  les  plus  longues  possible,  puisque  ce  sont  celles 
qui  se  vendent  aux  plus  hauts  prix.  On  y  arriverait  naturel¬ 
lement  en  retardant  la  tonte.  Dans  Fétat  actuel  des  choses  les 
toisons  ont  ainsi  une  année  de  pousse.  Si  elles  restaient  sur 
le  dos  des  animaux  durant  quinze  â  dix-huit  mois,  q)ar 
exemple,  leurs  mèches  attemdraîeut  évidemment  de  25  à 
•50  0^0  de  longueur  en  plus.  Le  résultat  s’obtient  couramment 
pour  les  sujets  qu’on  veut  faire  figurer  à  leur  avantage  dans 
les  concours,  ou  pour  les  toisons  qu’il  s’agît  de  présenter  aux 
•expositions  îîîdustrielles.  Ce  n’est  donc  pas  une  pure  sup 
pcsition.  Au  lieu  de  la  tonte  annuelle,  s’il  n’y  en  avait  que 
deux  pour  trois  ans  ou  trois  pour  quatre  ans,  le  même  poids 
total  de  laine  récoltée,  dans  une  série  d’années,  aurait  donc- 
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ainsi  produit  finalement  plus  d’argent.  Ce  n’est  pas  douteux. 

Mais  une  telle  pratique  ne  pourrait  être  recommandée  et 
adoptée,  d’une  façon  générale,  qu’à  la  condition  expresse  de 
n’avoir  pour  les  sujets  producteurs  de  laine  aucun  inconvé¬ 
nient  capable  de  mettre  en  péril  la  conservation  de  leur 
existence.  Si,  pour  obtenir  un  revenu  plus  élevé,  les  ris¬ 
ques  de  perte  du  capital  dépassaient  une  certaine  mesure, 
l’opération  pourrait  devenir  décidément  mauvaise.  Or  c’est 
précisément  ce  qu’il  y  a  lieu  de  craindre,  d’après  l’observa¬ 
tion.  Il  vient  un  moment  où,  durant  les  chaleurs  de  l’été,  la 
toison  fatigue  considérablement  l’animal  qui  la  porte.  C’est 
bien  visible  surtout  sur  les  moutons  à  toison  longue  et  tassée, 
particulièrement  chez  les  mérinos  dont  la  toison  est  fermée 
et  fortement  enduite  à  sa  surface  de  suint  concrété,  Ce  n’est 
pas  à  dire  que  les  autres,  à  toison  ouverte,  en  soient  exempts. 
On  les  voit  à  peu  près  tous,  à  ce  moment-là,  respirer  et  même 
marcher  difficilement.  Ils  semblent  succomber  sous  le  poids 
de  leur  lourd  manteau.  Les  plus  vigoureux,  les  béliers,  la 
supportent  avec  une  apparente  aisance,  et  c’est  sur  eux  que 
sont  faites,  d’ordinaire,  les  combinaisons  de  pousse  prolongée 
dont  nous  avons  parlé,  en  vue  d’obtenir  ces  toisons  de  lon¬ 
gueur  exceptionnelle  pour  les  expositions.  Il  est  clair  que  le 
commun  des  individus  composant  le  troupeau  ne  résisteraient 
pas  longtemps  à  la  gêne  respiratoire  qu’ils  éprouvent.  Bientôt 
on  en  trouverait  chaque  matin,  à  la  bergerie,  quelques-uns 
ayant  succombé  à  l’asphyxie.  Aussi  bien  n’est-ce  pas  une 
pure  supposition.  Gela  s’est  vu  dans  certains  cas  où,  pour  un 
motif  accidentel,  la  tonte  avait  été  retardée  par  rapport  à  son 
époque  habituelle. 

Le  moins  qui  puisse  résulter  de  la  gêne  respiratoire  évi¬ 
dente  produite  durant  les  chaleurs  par  la  toison  lourde,  et  ce 
qui  doit  être  considéré  comme  infaillible,  c’est  un,  appétit 
amoindri  et  une  nutrition  ralentie.  Sous  son  influence  on 
constate  invariablement  que  les  moutons  maigrissent  et  per¬ 
dent  de  leur  poids  corporel.  Étant  connu  que  l’exploitation 
bien  comprise  des  troupeaux  comporte  la  simultanéité  de  pro¬ 
duction  de  la  viande  et  de  la  laine,  il  en  résulte  que  la  plus- 
value  acquise  par  cette  dernière  serait  plus  que  compensée 
par  la  perte  que  subit  la  première.  Tout  bien  pesé,  il  s’ensuit 
donc  que  le  principe  de  la  tonte  annuelle  est  encore  le  plus 
avantageux  et  celui  qui,  par  conséquent,  doit  être  recommandé 
pour  la  plus  grande  généralité  des  cas.  C’est  du  reste  celui  qui 
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est  presque  partout  suivi  par  les  praticiens,  dans  les  régions 
où  la  production  de  la  laine  est  la  principale  préoccupation. 

Cela  admis,  quel  est  le  moment  le  plus  convenable  pour 
opérer  la  tonte  annuelle  ?  On  va  voir  pourquoi  ce  moment  ne 
peut  pas  être  déterminé  d’une  manière  fixe  pour  tous  les  cas. 

11  est  facile  de  comprendre  que  la  peau  du  mouton  privée 
de  son  revêtement  laineux  soit  bien  plus  impressionnable  au 
froid.  La  transition  brusque  produite  par  la  tonte  ne  peut 
donc  être  sans  danger  que  dans  le  cas  où  la  température 
atmosphérique  étant  devenue  douce  d’une  façon  décidément 
dm-able  il  y  a  plus  de  chances  de  refroidissement.  Trop  sou¬ 
vent  de  graves  accidents  ont  été  observés  lorsqu’il  n’avait 
pas  été  suffisamment  tenu  compte  de  cette  considération.  Des 
moutons  fraîchement  tondus  ont  en  grand  nombre  contracté 
des  pleurésies  ou  des  pneumonies,  auxquelles  ils  ont  suc¬ 
combé,  pour  avoir  été  exposés  subitement  à  des  abaissements 
considérables  de  la  température  de  l’air.  Ces  abaissements, 
dont  ibimporte  avant  tout  d’éviter  les  effets,  se  montrent  à  des 
époques  très  diverses,  selon  les  localités.  Le  régime  thermo¬ 
métrique  de  la  saison  de  printemps,  et  même  du  commen¬ 
cement  de  celle  de  l’été,  présente  dans  certaines  de  ces 
localités  des  variations  brusques  et  étendues,  tandis  qu’il  se 
montre  au  contraire  régulier  dans  certaines  autres.  Il  convient 
donc  d’agir  selon  ce  que  l’observation  a  appris  sur  ce  point, 
et  d’attendre  pour  opérer  la  tonte  le  moment  où  le  régime 
atmosphérique  du  lieu  est  habituellement  à  peu  près  fixe. 
Cela  se  présente  plus  tôt  ou  plus  tard  ici  et  là,  et  conséquem¬ 
ment  on  ne  saurait  exactement  assigner  à.  la  tonte  des  mou¬ 
tons  une  date  invariable  pour  toutes  les  conditions. 

Dans  tous  les  cas,  il  n’y  a  que  des  avantages  à  attendre,  pour 
la  pratiquer,  que  la  toison  commence  à  gêner  les  moutons. 
Tant  qu’ils  la  supportent  sans  fatigue,  il  n’y  a  que  des  avan¬ 
tages  à  retarder  la  tonte.  Dès  que,  par  suite  de  l’élévation  de 
la  température,  les  signes  physiologiques  indiqués  plus  haut 
se  manifestent,  elle  procure  aux  animaux  une  sensation  de 
bien-être  qui  leur  est  salutaire,  et  ils  sont  ainsi  mis  sûrement 
à  l’abri  contre  toute  espèce  d’accident.  En  tout  lieu  la  tonte 
tardive  est  donc  toufours  préférable  à  la  tonte  hâtive,  pourvu, 
hien  entendu,  qu’elle  ne  soit  point  retardée  outre  mesure. 
Gela  correspond,  pour  les  régions  septentrionales  de  la  France, 
par  exemple,  à  la  pratiquer  dans  le  courant  du  mois  de 
juin,  et  dans  le  courant  de  celui  de  mai  pour  les  régions 
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méridionales.  Mais  l’important  est  plutôt  de  se  bien  pénétrer 
de  la  cojonaissance  des  conditions  qui  la  rendent  inoffiensive 
que  de  lui  assigner  une  date  précise.  La  notion  fondamentale 
est  ici  celle  du  régime  météorologique  du  lieu,  eu  égard  à  la 
nécessité  d’éviter  aux  sujets  tondus  les  refroidissements 
brusques  de  la  peau  qui  mettent  en  jeu,  comme  on  sait,  les 
réflexes  viscéraux  et  déterminent  ainsi  des  accidents  conges- 
tionnels.  Les  moutons,  qui  ont  la  peau  flne  et  impressionnable, 
comme  étant  babituellement  protégée  par  ^  toi^n,  y  sont 
particulièrement  sensibles.  On  s’en  aperçoit  bien  lorsque  acci¬ 
dentellement  le  temps  se  rafraîchit  aussitôt  après  qu’ils  ont 
été  tondus.  On  les  voit  tout  de  suite  trembler.  G’est  justement 
ce  qu’il  faut  éviter.  Les  pluies  froides  surtout  leur,  sont 
funestes.  On  dit  bien  qua  brebis  tondue  Dieu  ménage  le 
vent,  mais  il  est  plus  sûr  de  ne  compter  que  sur  soi-mème 
pour  lui  en  éviter  la  dangereuse  impression. 

Jusqu’à  ces  derniers  temps  la  tonte  des  moutons  a  été 
opérée  exclusivement  soit  avec  des  ciseaux,  soit  avec  des 
forces,  qui  sont  en  fait  des  ciseaux  à  ressort,  tenus  à  pleine 
main.  Ce  dernier  instrument,  plus  usité  dans  les  pays 
de  grands  troupeaux,  est  plus  commode  et  moins  fatigant 
que  les  ciseaux  ordinaires.  11  permet  de  faire  plus  de  besogne 
dans  le  même  temps.  Mais  il  exige,  pour  éviter  [les  blessures 
de  la  peau,  d’être  manié  avec  plus  d’habileté.  Les  tondeurs  de 
profession  n’en  employaient  point  d’autres,  avant  que  les 
instruments  perfectionnés  appelés  tondeuses  eussent  été 
inventés. 

Ces  tondeuses  à  moutons  sont  construites  sur  le  même 
principe  que  celles  qui  servent  pour  tous  les  autres  genres 
d’animaux.  Leurs  lames  coupantes,  en  forme  ée  peigne, 
agissent  toujours  de  la  même  façon.  Mais  il  y  avait  ici  a  satis- 
faire  à  une  exigence  particulière,  qui  est  de  faire  fonctionner 
l’instrument  à  l’aide  d’une  seule  main,  l’autre  devant  r^ter 
libre  pour  soulever  les  parties  coupées  de  la  toison.  On  y  ^est 
arrivé  en  combinant  le  mécanisme  des  anciennes  forces  avec 
celui  de  la  tondeuse  ordinaire.  Au  moyen  d’une  articuîation, 
la  main,  en  rapprochant  par  sa  pression  les  branches  du  res¬ 
sort,  fait  mouvoir  seulement  le  peigne  supérieur,  l’inférieur 
restant  fixe,  et  dès  que  la  pression  cesse,  le  premier  revient  à 
sa  position  première.  De  la  sorte  la  tondeuse  ^itdoac  comme 
les  forces. Toutefois  les  tondeuses  ordinaires, exigeant  remploi 
des  deux  mains,  sont  aussi  usitées,  et  il  semble  même  que  'Ce 
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sait  le  plus  souvent.  Avec  les  unes  comme  avec  les  auta-es  il  y 
a  ce  double  avantage  que,  d’une  part,  lœ  échappées  sont  sûre¬ 
ment  évitées,  la  peau  étant  toujours  protégée  par  le  peigne 
inférieur  ûxe,  et  que,  de  l’autre,  le  champ  de  coupe  étant  plus 
étendu,  l’opération  est  terminée  en  moins  de  temps. 

A  ce  dernier  fait  ne  se  rattache  pas  seulement  l’avantage 
d’une  économie  de  main-d’œuvre.  La  tonte  de  chaque  indi¬ 
vidu  durant  moins  longtemps,  pour  autant  la  gêne,  sinon  la 
fatigue,  lui  est  épargnée.  On  doit  en  effet,  pour  le  tondre, 
s’assurer  de  son  immobilité,  et  pour  cela  le  maintenir  dans  des 
positions  assez  pénibles.  On  commence,  après  l'avoir  couché, 
par  lui  assujettir  avec  une  corde  1^  quatre  membres  réunis, 
et  il  lui  faut  rester  ainsi  j  usqu’à  ce  que  toutes  les  parties  de  son 
corps  soient  tondues,  d’abord  sur  un  côté,  puis  sur  l’autre. 
Chacun  des  membres  est  ensuite  déga^  à  son  tour  pour  tondi-e 
le  ventre,  la  face  inférieure  de  la  poitrine  ou  ce  membre  lui- 
même.  Il  est  évident  que  dans  ces  diverses  situations  l’ani¬ 
mal  n’est  pas  à  son  aise  comme  s’il  était  libre.  Conséquem¬ 
ment  moins  elles  durent,  mieux  cela  vaut.  La  souffrance,  si 
faible  qu’elle  soit,  se  traduit  nécessairement  toujours  par  une 
consommation-  d’énergie  qui  correspond  non  moins  nécessai¬ 
rement  à  une  perte  de  poids,  laquelle  ne  peut  se  récupérer 
que  par  une  consommation  d’aliments.  Le  rôle  des  animaux 
Gomi^tibies  dans  l’exploitation  agricole  étant  de  gagner  le 
phis  possible  de  poids  avec  les  aliments  qu’ils  consomment, 
tout  ce  qui  concourt  à  réduire  leurs  pertes  est  donc  pour  eux 
une  condition  favorable.  Toute  considération  de  zoophilie 
mise  à  part,  bien  que  nous  ne  prétendions  point  qu’elle  doive 
être  négligée,  il  faut  ainsi  tenir  l’emploi  des  tondeuses  comme 
doublement  avantageux  au  point  de  vue  économique,  et  comme 
réduisant  les  frais  de  main-d’œuvre,  et  comme  réduisant 
aussi  les  pertœ  de  poids  corporel  que  la  tonte  occasionne 
nécessairement  aux  montons,  sans  parler  de  ce  que  cet  emploi 
préserve  en  outre  sûrement  leur  peau  des  blessures  que  les 
ouvriers  les  plus  habiles,  maniant  les  forces,  ne  peuvent  pas 
toujours  éviter. 

Dans  ce  qui  précède,  il  n’a  été  question  de  la  tonte  que 
pour  ce  qui  concerne  la  récolte  des  toisons.  Elle  a  encore 
■tme  autre  utilité  dont  il  a  été  parié  aillem-s  (  voy.  Tondage), 
parce  que  cette  utilité  n’est  point  particniière  aux  moutons. 
C’est  cependant  sur  eux  qu’elle  a  été  scientifiquement  démon¬ 
trée  parles  expériences  deWeis]i:e.Ils’agitderinfLuence  qu’elle 
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exerce  sur  la  nutrition.  Les  échanges  nutritifs  des  sujets  ton¬ 
dus  sont  activés.  Ils  éliminent  d’abord  plus  d’azote  par  les 
urines,  et  leur  appétit  augmente  d’une  façon  très  notable.  D’où 
il  suit  que  la  tonte  est  un  moyen  certain  de  bâter  l’engraisse¬ 
ment  des  moutons,  puisqu’elle  les  excite  à  manger  davantage. 

Cette  influence  sur  l’appétit  avait  été  observée  sur  les  mou¬ 
tons  bien  avant  qu’elle  fût  soumise  à  la  recherche  scientifique. 
Seulement  son  interprétation  manquait.  Nous  avons  dit  dans 
l’article  auquel  il  vient  d’être  renvoyé  qu’un  engraisseur  du 
Pas-de-Calais  en  tirait  parti  depuis  longtemps  pour  pousser 
jusqu’au  dernier  degré  possible  d’engraissement  ses  animaux 
de  concours.  Par  des  tontes  répétées,  il  leur  conservait  jus¬ 
qu’à  la  fin  un  appétit  soutenu.  Il  est  donc  clair,  d’après  cela, 
que  pour  les  opérations  d’engraissement  des  moutons  la  tonte 
est  un  auxiliaire  précieux. 

Au  moment  où  ils  sont  mis  à  l’engrais,  quel  que  soit  l’état 
de  leur  toison,  la  tonte  des  moutons  est  d’une  utilité  incontes¬ 
table.  La  valeur  de  la  laine  qu’ils  portent  à  ce  moment-là  est 
variable.  Gela  dépend  de  l’époque  de  l’année.  Quelle  que 
puisse  être  cette  valeur,  ce  n’est  pas  elle  qui  importe.  Ce 
qu’elle  gagnerait  si  on  la  conservait  pour  la  laisser  pousser 
davantage  ne  serait  certainement  pas  suffisant  pour  équiva¬ 
loir  au  gain  de  viande  résultant  de  son  sacrifice  immédiat.  La 
tonte  ici  n’est  pas  effectuée  en  vue  de  la  laine,  mais  comme 
l’une  des  conditions  de  l’engraissement.  C’est  pourquoi  nous 
n’avons  pas  à  insister  davantage,  après  que  son  utilité  en  ce 
sens  lui  a  été  reconnue.  Il  s’agit  seulement  de  maintenir  la 
peau  la  plus  nue  possible,  tant  que  dure  l’opération,  et  con¬ 
séquemment  l’avantage  de  la  tondre  de  nouveau,  dès  que 
l’appétit  des  animaux  diminue,  n’est  pas  douteux. 

A.  Sanson. 

TOURNIS  (1)-  —  Le  tournis  est  une  maladie  [cénurose] 
causée  par  la  présence  du  Cénure  cérébral  dans  l’encéphale 
ou  dans  la  moelle  épinière. 

(1)  Hurtrel  d’Arboyal,  Dict.  deméd.,  de  chir.  et  ôPhy g.  vétér.,  2®  édit., 
VI,  1839,  p.  120.  —  Reynal,  Essai  monographique  sur  le  tournis  des  bêtes 
ovines.  Rec. deméd.  vétér.,  1857  et  1858.  —  J.  Gotodon,  Éléments  deehw 
rurgie  vétér.,  II,  1857,  p.  656.  —  L.  Lafosse,  Tr.  de  pathologie  vétér.,  RI, 
1867,  p.  55.  —  A.  Brunet,  Relation  de  nombreux  cas  de  tournis  sur  les 
agneaux.  Rec.  de  méd.  vétér.,  1875,  p.  33.  —  G.  Davainb,  Traité  des 
Entozoai'es.  £«  éd.,  1877,  p.  687.  —  F.  A.  Zuern,  Die  tierischen  Parasiten. 
2®  éd.,  1882,  p.  141.  —  Friedberger  etFROEHNER,  Pathologie  et  thérapeu¬ 
tique  spéciale  des  an.  dom.  Ed.  franc.,  II,  1891,  p.  77. 
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Son  nom  lui  vient  d’un  des  symptômes  les  plus  constants 
et  les  plus  remarquables,  le  tournoiement,  que  l’animal  ma¬ 
lade  exécute  dans  la  forme  la  plus  ordinaire  de  l’affection,  le 
tournis  encéphalique. 

Les  anciens  vétérinaires  le  nommaient  encore  aoertin, 
tournoiement,  étourdissement,  vertigo,  lourd,  lourderie,  hydro- 
céphcde. 

Cette  cénurose  s’observe  presque  exclusivement  chez  les 
Ruminants  :  elle  est  surtout  fréquente  chez  le  Mouton,  beau¬ 
coup  moins  chez  le  Bœuf  et  surtout  chez  la  Chèvre;  le  Mouflon 
d’Europe,  le  Chamois,  le  Chevreuil,  une  Antilope,  le  Renne,  le 
Dromadaire  en  ont  fourni  des  exemples.  La  science  possède 
aussi  un  petit  nombre  d’observations  de  tournis  chez  le 
Cheval. 

Étiologie.  —  Le  tournis  a  pour  cause  unique  le  cénure 
cérébral  {Cœnurm  cereèrafe  Rud.),  forme  cystique  du  Tænia 
cœnurus  Kuchen.,  qui  vit  dans  l’intestin  du  Chien.  Toutefois 
sa  nature  a  été  longtemps  ignorée.  On  y  voyait  une  apoplexie 
séreuse,  une  hydropisie  des  ventricules,  un  engorgement  séreux 
du  cerveau,  etc.  On  considérait  le  cénure  comme  un  kyste, 
comme  le  résultat  d’une  métamorphose  d'œufs  d’insectes 
déposés  sous  le  crâne,  etc.  On  cherchait  sa  cause  dans  le 
régime,  le  chaud,  le  froid,  l’humidité,  l’obésité  précoce,  les 
contusions,  etc.,  bien  qu’il  apparût  dans  les  conditions  les 
plus  variées.  Leske  reconnut  le  premier  (1780)  comme  un  ver 
cystique  la  vésicule  aqueuse  que  l’on  rencontre  toujours  dans 
l’encéphale  des  animaux  atteints  de  tournis,  et  Gôze  arriva 
peu  de  temps  après  à  la  même  conclusion.  Mais  ce  n’est  que 
vers  le  milieu  de  ce  siècle  qu’on  a  obtenu  des  notions  exactes 
sur  les  conditions  étiologiques  de  cette  maladie. 

Les  premières  expériences  sur  ce  sujet  sont  dues  à  Küchen- 
meister  (1853).  Elles  ont  été  maintes  fois  répétées  depuis,  et 
particulièrementpar  Haubner,  May,  Gurlt,  Gerlach,  Leuckart, 
van  Beneden,  Eschricht,  G.  Baillet,  Rôll,  Fûrstenberg,  etc. 
Elles  ont  établi  de  la  manière  la  plus  solide  l’étiologie  du 
tournis  et  montré  les  relations  ontogéniques  du  cénure  cérébral 
avec  le  Tænia  cœnurus. 

Cette  étiologie  a  été  exposée,  dans  ses  données  essentielles, 
à  l’article  Helminthes  (t.VIII,p.  660),  auquel  nous  renvoyons, 
pour  ce  qui  concerne  la  description  du  Tænia  cœnurus  et  du 
Cœnurus  cerebralis,  ainsi  que  pour  les  phases  diverses  par 
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lesquelles  passe  L’hydatide  pour  atteiudre  son  développement 
complet 

Le  chien  qui  héberge  le  Tænia  cœvmrus  en  rejette  avec  ses 
excréments  des  anneaux  mûrs  et  gorgés  d’œufs,  qui  souillent 
l’herbe  des  prairies  où  il  erre  avec  les  ruminants  domestiques 
dont  il  a  la  garde.  Il  n’est  pas  démontré  que,  comme  on  l’a 
avancé,  le  Loup,  le  Renard  elle  Putois  puissent,  en  hébergeant 
le  même  tsenia,  concourir  à  cette  infestation. 

Répandus  sur  le  sol,  les  proglottis  du  Tænia  cénure  s’y 
décomposent  et  laissent  échapper  leurs  œufs,  que  les  eaux  de 
pluie  disséminent  sur  l’herbe  ou  entraînent  jusque  dans  les 
mares  qui  servent  d’abreuvoir.  Gomme  l’humidité  favorise 
la  conservation  de  la  vitalité  de  ces  œufs,  le  tournis  est  plus 
commun  dans  les  troupeaux  qui  fréquentent  des  pâturages 
humides,  plus  aussilorsque  le  printemps  etl’été  sont  pluvieux. 
La  maladie  apparaît  de  préférence  dans  ces  deux  saisons,  ce 
qui  coïncide  avec  la  mise  au  pâturage  et  avec  la  durée  de 
cette  sorte  d’incubation  qui  précède  la  manifestation  des  symp¬ 
tômes. 

Dans  des  expériences  de  Rôll  et  de  Haubner,  des  anneaux 
de  Tsenia  ctenurus  avaient  perdu  tout  pouvoir  infestant  après 
quatorze  jours  de  dessiccation  à  l’air.  Par  contre,  Gerlach  a 
donné  le  tournis  à  des  agneaux  avec  des  proglottis  conservés 
trois  semaines  sur  de  l'herbe  humide. 

Garcin  dit  que  les  mérinos  et  les  métis  mérinos  de  Picardie 
s’infestent  plus  aisément  que  les  moulons  picards,  parce  qu’ils 
coupent  l’herbe  jusqu’au  collet  de  la  racine  et  sont  ainsi 
exposés  à  prendre  des  œufs  ou  des  proglottis  plus  que  les 
seconds,  qui  ne  broutent  l’herbe  qu’à  une  certaine  distance 
du  sol  (1). 

L’influence  d^  conditions  étiologiques  qui  précèdent  est 
subordonnée  à  l’âge  des  animaux  :  les  agneaux  et  les  autenais 
payent  un  large  tribut  au  tournis,  tandis  qu’il  est  exceptionnel 
chez  les  moutons  qui  ont.  plus  de  deux  ans .  Les  bêtes  bovines 
y  sont  plus  longtemps  exposées  ;  après  leur  septième  année, 
elles  y  échappent  presque  sûrement.  On  expliquerait  difficile¬ 
ment  par  une  consistajnce  variée  des  tissus  cette  susceptihilüé 
de  certains  âges  et  l’immunité  relative  des  autres. 

Ck)mme  pour  nombre  de  maladies  parasitaires,  on  s’est 
effmcé  de  démontrer  le  rôle  de  l’hérédité  dans  le  développe- 

(1)  GiRcair,  Mémoire  sur  le  iounâs.  Saint-Quentia,  1862. 
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ment  dn  tomms.  Fromage  de  Pengré,  Giron  de  Bnzareingues, 
Reynal  et  antres  sont  les  principanx  champions  de  cette 
opinion.  La  plupart  des  feits  cpills  ont  invoqués  s'expliquent 
aisément  àla  lumière  de  l’étiologie  qui  précède  ;  mais  il  en  est 
un  certain  nombre  dont  la  signification  reste  obscure  et  même 
la  réalité  suspecte..  Quant  aux  cas  de  cénureschez  des  agneaux 
nouveau-nés,  comme  ceux  de  Riem  et  de  Hering,  ils  peuvent 
à  la  rigueur  se  comprendre  en  admettant  une  infestation 
intra-utérine  par  des  proscolex  qui,  partis  de  l’intestin  de  la 
inère„  seraient  parvenus  jusqu’au  système  circulatoire  du 
fcetus(l). 

inotomIe  pathologique.  —  Les  lésions  qui  accompagnent 
le  fournis  varient  selon  l’ancienneté  de  la  maladie. 

On  a  dit,  à  l’article  Helminthes  (p.  661),.  ceUesqui  corres¬ 
pondent  à  la  période  d’immigration  dans  le  cerveau.  Suivant 
Muller  (2),  les  traînées  sinueuses  et  jaunes  de  la  surface  des 
hémisphères  sont  formées  par  un  fâdiiot  hémorragique 
entouré  de  globules  de  pus.  Dans  les  points  correspondants  de 
la  dure-mère,  il  y  a  des  lésions  de  pachyméningite  fihrino.- 
purulente.  Les  jeunes  cénures  qu’on  découvre  à  l’extrémité 
de  ces  traînées  y  sont  en  nombre  variable  ;  Huzard  en  a 
compté  plus  de  trente  dans  la  tête  d’un  agneau.  Ces  vésicules 
se  trouvent  eu  des  points  variés  de  l’encéphale.  Quand  elles 
sont  petites  et  profondes,  elles  sont  enveloppées  d’un  exsu¬ 
dât  purulent,  jaunâtre  et  crémeux  (encéphalite  suppura¬ 
tive),  ou  elles  ont  provoqué,  probablement  par  embolie,  des 
foyers  nécrosiques  ou  apoplectiques,  que  L’on  peut  rencontrer 
aussi  à  divers  degrés  dans  les  plexus. 

Lorsque  le  tournis  a  suivi  sou  cours  ordinaire,  on  ne  trouve 
dans  l’encéphale  qu’un  seul  cénure,  qui  est  volumineux; 
d’autres  fois  3.  en  existe  plusieurs  (deux  à  six},  qiii  sont  de 
plus  petites  dimensions.  Le  volume  des  cénures  varie  de  celui 
d’un  œuf  de  pigeon  à  celui  d’un  œuf  de  poule  ;  les  scolex  qui 
tapissent  leur  face  interne  sont  d’autant  plus  nombreux  que 

(1)  RiBiM,  Feuille  du  cultivateur,  1805,  p.  213.  —  Felomage  be  FbüGRÉ, 
Oorresp,  sur  la  conservation  et  f amélioration  des  an.  dam.,  1,  1810,  p.  78. 
—  bopoT,  De  l'affection  tuberovUeuss  irulg.  appelée  morve,  1817,  p.  342.  — 
Giroü  de  Buzareingues,  Mém.  Soc.  roy.  d’aigric.,  Paris,  1824.  —  Retwal, 
Le.  cit.  Rec.  de  méd.  vétér.,  1857,  p.  895.  —  Letort,  Rec.  des  travaux 
de  la  Soc.  mêdic.  d’Indre-et-Loire,  1863. 

■^Mtjeller,  Centralblatt  fürVetermaerwissenscliaften.  lena,  1877;  Joura. 
■■  de  méd.  vétér.,  Lyon,  1877,  p.  310. 
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la  vésicule  est  plus  grosse;  il  peut  y  en  avoir  jusqu’à  500.  Au 
voisinage  du  cénure,  l’encéphale  est  déprimé,  atrophié,  con¬ 
densé,  flétri,  creusé  d’une  poche  plus  ou  moins  régulière.  La 
paroi  de  cette  poche  est  formée  par  des  tubes  nerveux 
flexueux,  interrompus  ou  brisés,  moins  nombreux  que  dans 
la  substance  normale;  par  des  cellules  nerveuses  qui  ne  com¬ 
muniquent  plus  avec  des  tubes  nerveux;  par  une  grande  quan¬ 
tité  de  substance  amorphe  et  de  granulations  moléculaires  ; 
enfin  et  surtout  par  des  grains  calcaires,  cristallins.  Des  vais¬ 
seaux  capillaires  parcourent  cette  couche  et  se  continuent  avec 
ceux  de  la  substance  cérébrale  (Ch,  Robin,  cité  par  Reynal). 
Cette  poche  renferme,  autour  du  cénure,  une  matière  puru¬ 
lente  grumeleuse  et  les  parties  voisines  sont  le  siège  d’une 
encéphalite  plus  ou  moins  étendue. 

Dans  les  cénures  d’un  développement  moyen,  Rivolta  (1) 
admet  l’existence  d’un  kyste  adventif  formé  de  tissu  conjonctif. 

Lorsque  le  cénure  occupe  un  ventricule,  la  paroi  supérieure 
de  celui-ci  est  amincie  au  point  d’être  parfois  réduite  à  ses 
enveloppes  ;  le  septum,  le  pilier  postérieur  du  trigone,  le 
corps  calleux  sont  amincis,  perforés  même  et  refoulés  vers 
l’hémisphère  ou  dans  le  ventricule  opposé,  au  sein  duquel  la 
vésicule  fait  quelquefois  hernie. 

Les  c.énures  anciens  et  volumineux,  situés  vers  la  superficie 
du  cerveau,  ont,  par  compression,  amené  la  résorption, 
l’amincissement  de  la  paroi  crânienne,  qui  fléchit  sous  la 
pression  du  doigt. 

Quand  le  cénure  s’est  développé  dans  la  moelle  épinière,  il 
est  allongé,  fusiforme,  de  3  à  5  centimètres  et  même  un  pied 
(Numan)  de  longueur.  Il  est  ordinairement  unique  et  se  trouve 
dans  la  région  lombaire  ;  il  peut  occuper  la  région  cervicale 
(May)  ou  la  partie  postérieure  de  la  moelle  allongée  (Stôring). 
Il  a  parfois  subi  la  dégénérescence  calcaire  et  n’est  reconnais' 
sable  qu’à  ses  crochets,  qui  ont  persisté  (Rôll).  Tantôt  il 
n’occupe  qu’un  seul  cordon  médullaire,  tantôt  les  deux,  ou 
bien  il  leur  est  intermédiaire  et  les  a  complètement  séparés 
(Yvart).  Il  peut  être  situé  profondément  ou  sous  l’arachnoïde. 
La  substance  médullaire  est  atrophiée  à  son  niveau  ethyperé- 
miée  ou  ramollie.  Les  muscles  du  train  postérieur  sont 
atrophiés. 

(i)  Rivolta.  Giorn.  di  Anat.,  Fisiol.  e  Patol.  degli  animali,  III,  1872, 
F.  249. 
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Chez  un  grand  nombre  de  malades,  on  rencontre  dans 
divers  organes,  surtout  dans  le  cœnr,  les  poumons,  le  foie,  les 
reins,  la  rate,  le  mésentère,  les  muscles,  quelques  corpus¬ 
cules  arrondis  ou  ovoïdes,  verdâtres,  de  1  à  4  millimètres  de 
diamètre;  ils  sont  composés  d’une  membrane  d’enveloppe  et 
d’un  contenu  granuleux,  riche  en  gouttelettes  graisseuses  :  ce 
sont  des  cénures  atrophiés,  dégénérés,  provenant  d’embryons 
erratiques,  qui  n’ont  pas  trouvé  les  conditions  favorables  à 
leur  développement.  Nathusius  et  Eichler  ont  vu  des  cénures 
assez  volumineux  dans  le  tissu  conjonctif  sous-cutané  du  veau 
et  du  mouton. 

En  général,  comme  le  tournis  a  une  marche  franchement 
chronique,  on  constate  un  peu  partout  les  lésions  d’une  cachexie 
prononcée. 

Symptômes.  —I.  Tournis  du  mouton.  —  Les  symptômes 
du  tournis  varient  selon  que  le  cénure  est  logé  dans  l’encé¬ 
phale  ou  dans  la  moelle. 

Cènurose  de  V encéphah .  — La  maladie  débute  souvent  par 
les  signes  d’une  congestion  ou  d’une  inflammation  de  l'encé¬ 
phale  ou  des  méninges.  D’après  Millier,  ces  premiers  symp¬ 
tômes  manquent  chez  les  quatre  cinquièmes  des  moutons  qui 
ont  reçu  le  germe  du  tournis.  En  général,  on  constate  d’abord 
de  là  nonchalance,  de  la  faiblesse,  une  démarche  chancelante  et 
maladroite.  Dans  des  cas  plus  graves,  la  tête  a  une  attitude 
anormale,  elle  est  abaissée  ou  portée  de  côté  ou  très  relevée, 
le  crâne  est  chaud,  la  conjonctive  est  injectée.  Parfois,  lorsqu’il 
y  a  eu  immigration  simultanée  d’un  grand  nombre  de  cénures, 
ces  symptômes  s’exagèrent,  notamment  l’élévation  de  la  tem¬ 
pérature  du  crâne  ;  la  pression  de  celui-ci  détermine  de  la 
douleur  ;  le  pouls  est  plus  fréquent  ;  l’animal  se  livre  à  des 
mouvements  automatiques  en  avant,  à  droite,  à  gauche,  en 
cercle,  ou  à  une  rotation  sur  place  autour  de  l’axe  vertical 
passant  entre  les  quatre  membres  réunis.  D’autres  fois  encore, 
il  va  comme  s’il  était  ivre,  trébuche  et  fait  des  chutes  fré¬ 
quentes.  En  même  temps,  les  yeux  sont  déviés  de  côté,  le  cou 
est  tordu,  les  dents  grincent,  la  bouche  est  écumeuse  et  des 
contractions  cloniques  agitent  les  membres. 

Cette  sorte  de  vertige,  précurseur  du  tournis,  est  rarement 
continu,  mais  d’ordinaire  intermittent  ;  au  bout  de  huit  à 
dix  jours,  les  animaux  paraissent  avoir  recouvré  la  santé; 
dans  une  petite  partie  des  cas  seulement  (5  pour  100  d’après 
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Muller),  les  agneaux  succombent  dans  cette  première  période. 
On  peut,  au  contraire,  constater  un  retour  déânitif  à  la  suite 
d’un  arrêt  de  développement  et  d’une  régression  des  jeunes 
cénures  qui  ont  envahi  le  cerveau;  mais  à  peine  voitoa 
2  fois  sur  100  cette  heureuse  solution  (Zürn), 

En  général,  les  cystiques  continuent  de  croître  et,  pendant 
une  période  de  quatre  à  six  mois,  l’observateur  attentif  recon¬ 
naît  de  temps  à  autre,  et  surtout  par  les  temps  orageux,  des 
signes  certains  d’un  état  anormal  et,  d’une  compression  per¬ 
manente,  quoique  faible,  du  cerveau.  Cette  période  écoulée,  à 
la  fin  de  l’hiver  et  au  printemps,  apparaissent  les  véritables 
signes  du  tournis. 

C’est  d’abord  de  la  torpeur  et  de  l’hébétude,  des  arrêts  subits 
et  sans  cause  apparente  dans  la  mastication,  dans  la  marche. 
Il  y  a  des  troubles  variés  de  la  sensibilité,  un  automatisme 
intermittent,  une  attitude  anormale  de  la  tête,  tantôt  abaissée, 
tan  tôt  relevée;  l’animal  pousse  au  mur,  a  l’oeil  hagard,  fixe,  les 
pupilles  dilatées.  Par  l’examen  ophthalmoscopique,  Bou- 
chut  (1)  a  trouvé  de  la  névro-rétinite,  consistant  en  un  œdème 
très  prononcé  du  nerf  optique  et  de  la  rétine,  et  un  exsudât 
qui  voile  entièrement  la  pupille  du  nerf  ou  un  de  ses  côtés. 
L’exploration  du  crâne  indique  une  région  nettement  cir¬ 
conscrite,  qui  est  dépressible  ou  même  fluctuante  et  dont  la 
compression  provoque  de  la  douleur  et  des  convulsions.  Le 
mouton  atteint  est  faible,  nonchalant  ;  il  perd  peu  à  peu  l’ap¬ 
pétit,  reste  en  arrière  du  troupeau  ou  même  ne  le  suit  plus. 
Use  livre  d’ordinaire  à  des  mouvements  automatiques,  dont  le 
sens  et  la  nature  sont  déterminés  par  la  situation  du  cénure. 

a.  Lorsque  le  parasite  occupe  les  couches  superficielles  de 
l’un  des  hémisphères  cérébraux,  l’animal  décrit  en  marchant 
des  cercles  de  plus  en  plus  restreints  (mouvement  de  manège), 
jusqu’à  ce  qu’enfln,  pivotant  sur  lui-même,  il  tombe,  embar¬ 
rassé  par  la  paille,  le  foin,  les  herbes,  qui  se  sont  enroulés 
autour  de  ses  membres. 

Quelquefois,  au  contraire,  le  rayon  des  cercles  va  croissant. 
En  général,  le  côté  vers  lequel  le  mouton  se  dirige  est  le  même 
que  celui  de  l’hémisphère  comprimé  par  le  cénure.  Le  sens 
du  tournoiement  est  inverse  si  le  cénure  occupe  un  ventricule 
cérébral  ou  comprime  une  des  couches  optiques.il  a  lieu 

(Q  E.  Bodchot,  Atlas  d'aphikalmoscopie  médicale  et  de  céréh-oscome. 
Paris,  1876. 
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tantôt  à  droite,  tantôt  à  ganche,  s’il  y  a  deux  ou  plusieurs 
cénures  répartis  dans  les  deux  hémisphères. 

l.  Quelques  sujets  font  des  pirouettes  :  le  train  antérieur 
0a  le  train  postérieur  tournent  en  cercle  autour  de  l’an  des 
membres  postérieurs  ou  antérieurs  comme  pivot,  la  tête 
0t  le  cou  étant  abaissés.  Le  cénure  est  alors  dans  un  hémis¬ 
phère  ou  sur  le  plancher  d’un  ventricule  :  dans  le  premier  cas, 
la  pirouette  se  fait  vers  le  côté  occupé  par  le  parasite  ;  dans 
le  second  cas,  c’est  vers  le  côté  opposé. 

e.  Il  est  des  moutons,  dits  trotteurs,  qui  courent  droit  devant 
eux,  au  trot,  en  levant  haut  les  membres  et  en  baissant  la  tête. 
Le  céûure  est  alors  logé  dans  le  lobe  frontal  de  l’un  des  hémi¬ 
sphères. 

d.  D’autres  malades  trottent,  au  contraire,  en  tenant  la  tête 
haute  et  même  renversée  en  arrière  ;  ils  buttent  et  se  heur¬ 
tent  souvent,  et  tombent  en  avant  ou  à  la  renverse.  On  les 
mmm&  voiliers  ou  eingleurs.  Lear  cénure  est  entre  le  cerveau 
et  le  cervelet,  ou  bien,  en  raison  de  ses  grandes  dimensions,  il 
comprime  à  la  fois  le  corps  strié  et  la  partie  postérieure  du 
cerveau.  , 

e. W  arrive,  bien  que  très  rarement,  qae  le  mouton  se  laisse 
tomber  et  exécute  des  mouvements  précipités  de  roulement 
autour  de  l’axe  longitudinal  du  corps  :  le  cénure  est  à  la  base 
du  cervelet  ou  dans  le  pont  de  Varole  ou  dans  la  moelle 
allongée. 

A  Si  l’hydatide  siège  dans  le  cervelet,  particulièrement  dans 
ses  lobes  latéraux,  ou  dans  la  partie  postérieure  des  lobules 
mastoïdes,  l’animal  est  affaissé,  se  porte  avec  peine,  a  une 
marche  incertaine,  tombe  souvent  et  ordinairement  du  même 
côté,  mais  se  relève  presque  aussitôt. 

g.  Si  le  cénure  comprime  un  des  pédoncules  cérébraux,  le 
mouton  est  sujet  à  des  chutes  fréquentes,  puis  à  dès  convul¬ 
sions  avec  grincements  de  dents  et  rejet  de  bave  mousseuse. 

Dans  le  cas  de  pression  sur  les  tubercules  quadriju¬ 
meaux,  les  yeux  pirouettent  dans  les  orbites  et  la  démarche 
est  celle  d^un  animal  aveugle. 

Ces  divers  genres  de  mouvements  peuvent  s’associer  de 
manières  variées,  lorsqu’il  se  trouve  plusieurs  parasites  ou 
que  le  seul  qui  existe  a  pris  une  extension  anormale. 

Ces  troubles  se  montrent  par  accès  plus  ou  moins  répétés 
dans  le  cours  d’une  journée. 

La  maladie  peut  durer  quatre  à  six  semaines  ;  les  animaux 


292 


TOURNIS 


s’affaiblissent  peu  à  peu  et  succombent  enân  à  la  paralysie 
cérébrale  ou  à  l’épuisement. 

Cénurose  médullaire  (1).  —  Le  cénure  peut  s’établir  dans 
la  moelle,  principalement  dans  la  région  lombaire,  et  sa 
manifestation  symptomatique  prend  le  nom  de  tournis  lom¬ 
baire  ou  A.Q  'paraplégie  hydatique  (Rôll). 

Les  premiers  signes  consistent  en  une  parésie  de  l’un  des 
deux  membres  postérieur  ou  une  faiblesse  particulière  du 
rein  :  le  train  postérieur  chancelle  pendant  la  marche,  et 
s’affaisse  jusqu’à  la  chute  dans  l’ascension  d'une  rampe. 
L’animal  se  balance,  se  berce,  va  de  côté  et  d’autre,  lève 
parfois  convulsivement  les  membres  postérieurs  comme  un 
cheval  qui  éparvine,  ou  les  engage  sous  le  corps  jusqu’auprès  , 
des  antérieurs;  il  finit  souvent  par  tomber.  Il  a  de  la  peine  à 
suivre  le  troupeau.  Une  légère  pression  sur  le  dos  est  suivie 
d’une  chute.  Peu  à  peu  la  faiblesse  lombaire  fait  des  progrès  ; 
l’animal  se  tient  assis  ;  pour  se  mouvoir,  avec  ses  membres  an¬ 
térieurs  il  tire  le  train  postérieur;  la  paraplégie  complète 
survient  enfin.  On  constate  en  même  temps,  pendant  cette 
évolution  du  mal,  un  commencement  de  paralysie  du  rectum 
et  de  la  vessie  et  tous  les  signes  apparents  de  la  cachexie: 
pâleur  des  muqueuses,  infiltrations,  chutes  de  laine  et  amai¬ 
grissement  progressif,  malgré  la  conservation  de  l’appétit  et 
la  consommation  parfois  anormale  d’une  grande  quantité  de 
fourrages.  La  maladie  peut  durer  plusieurs  mois,  si  l’abatage 
ne  prévient  pas  la  mort  par  le  marasme.  Il  y  a  parfois  en 
même  temps  de  la  cénurose  cérébrale. 

II.  Tournis  du  boeuf  (2).  —  Le  tournis  est  bien  moins 

(1)  A.  Yvart,  Joum.  deméd.  vétér.  et  comparée,  1827,  p.394.  —  Dupoy, 
Journ.  prat.  de  médec.  vétér.,  1830,  p.  64.  — ■  Calmeil,  Art.  Moelle  épinière. 
Dict.  de  méd.,2eéd.,  XX,  1839,  p.  53.—  Hasmaier,  Repertorium  der  Thier- 
heilk.,  1853,  p.  112.  —  Reynal,  Rec.  de  méd.  vétér.,  1854,  p.  423.  — 
Valenciennes  et  Dblafond,  C.  R.  Acad,  des  sc.,  XLV,  1857,  p.  452.  — 
Roell,  Manuel  depathol.  et  thé'rap.  des  an.  dom.  Ed.  franc.,  II,  1869,  p.  76. 
—  Forster  et  Orestb,  Ricettario  tascabile  ad  uso  dei  veterinarii, 
Napoli,  1855. 

(2)  Maillet,  Mæjw.  sur  le  tournis  considéré  dans  l'espèce  bovine.  Rec.  de 
méd.  vét.  prat.,  1836,  p.  113  et  169.  —  Hering;  Luetz,  Arch.  f.  Thier- 
heilk,  1853.  —  A.  Jacques,  Joum.  des  vét.  du  Midi,  1854,  p.  66.  —  Seitz, 
Leuther,  Rep.  d.  TMerlieilk.,  XV,  1854,  p.  292.—  Gibrer,  OEsterr. 
Vierteljahrssclir.,  XVIII,  1862,  p.  52.  —  J.  Crdzel,  Tr.prat.  des  'mal.  de 
T  espèce  bovine,  1869,  p.  375.  —  SnioNNiN,  Journ.  de  méd.  vét.  et  de 
zootechnie,  1879,  p.  49.  —  J.  Rudolfsky,  Die  JDrehkrankheit.  der  Rinder. 
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fré(îuent  chez  le  Bœuf  que  chez  le  Mouton,  n  se  montre  sur¬ 
tout  pend&nt  le  cours  de  la.  première  ou  de  la  seconde  année  ‘ 
mais  il  peut,  moins  exceptionnellement  que  dans  l’espèce 
ovine,  s’observer  à  l’âge  adulte,  de  4  à  6  ans. 

Il  s’accuse  d’abord  par  nne  diminution  de  l’appétit,  par  de 
la  paresse,  par  l’attitude  de  la  tête,  qui  est  un  peu  élevée, 
portée  à  droite  ou  à  gauche,  et  exécute  des  mouvements  laté¬ 
raux  spasmodiques,  souvent  répétés.  Chez  certains  sujets,  elle 
est  constamment  abaissée,  sans  secousses  convulsives,  et 
quand  l’animal  est  en  liberté  il  tourne  comme  le  mouton 
atteint  du  même  mal.  Ou  bien  il  subit  une  impulsion  irré¬ 
sistible  en  avant,  appuie  contre  les  murs  et  l’on  ne  peut  le 
faire  reculer  qu’avec  une  extrême  difficulté.  Le  front  et  sur¬ 
tout  la  base  des  cornes  ont  une  température  élevée,  la  pupille 
est  dilatée,  il  y  a  photophobie,  la  respiration  et  le  pouls  sont 
accélérés.  Le  malade  est  très  impressionnable,  tressaille  aux 
bruits  subits,  veut  s’échapper  et  tombe  parfois.  L’appétit  finit 
par  disparaître  tout  à  fait,  ou  l’animal  ne  mâche  que  les  ali¬ 
ments  qu’on  lui  met  dans  la  bouche,  ou  il  les  garde  entre 
les  lèvres  sans  paraître  en  avoir  conscience.  La  percussion 
sur  les  points  du  crâne  qui  correspondent  au  cénure  provoque 
de  la  douleur  et  donne  un  son  plus  sourd  que  du  côté  sain. 
La  maladie  se  termine  par  la  mort,  qui  survient  par  les 
mêmes  causes  que  chez  le  Mouton  et,  en  général,  plus  tôt, 
parfois  après  quelques  jours  (Bering),  ordinairement  deux  à 
trois  semaines,  quelquefois  deux  à  trois  mois  (Maillet),  même 
huit  mois  (Gierer). 

III.  Tournis  du  cheval  (1).  —  La  science  ne  possède  pas 
plus  de  trois  ou  quatre  observations  authentiques  de  cénurose 
du  Cheval.  La  première  en  date  est  celle  de  Rousset  «  relative 
à  un  cheval  qui  mourut  à  la  suite  des  symptômes  les  moins 
équivoques  d’une  encéphalite.  A  l’ouverture,  on  trouva  la 
cavité  des  deux  ventricules  latéraux  presque  remplie  par  un 
énorme  cénure  ;  les  parois  supérieures  étaient  fort  amincies 

Monatssclir.  des  Vereines  d.  Thierârzte  in  Œsterreich,  1887,  p.  137,  153. 
~  A.  Trinchera,  R.  Scuola  super,  di  med.  veter.  di  Milano.  Annuario 
per  1887-88,  p.  66. 

(1)  Rousset,  Procès-verbal  de  la  séance  publique  annuelle  tenue  à 
l’École  d’Alfort,le  27  octobre  1822,  p.  80.  — Frenzel,  Tennecker’s  Zeitung, 
IV,  1831,  et  XII,  1836,  p.  99  ;  Gurlt’s  pathol.  Anat.,  1831,  p.  324.  —  Zündel, 
Journ.  de  méd.  vét.  Lyon,  1864,  p.  422  (d’après  Thierarzt,  1864,  p.  54).  — 
Sch-wanefeldt,  ArcMv.  f.  Wissensch.  u.  prakt.  TMerbeilk.,  1885,  p.  230. 
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et  la  substance  cérébrale  très  ramollie».  —  Prenzel  a  observé 
un  cheval  de  2  ans  qui,  pendant  près  d’une  année,  fut  at¬ 
teint  d’une  sorte  de  tournis  intermittent,  avec  dilatation  des 
pupilles,  faiblesse,  langueur,  anémie.  On  trouva  entre  le  cer¬ 
veau  et  le  cervelet  un  cénure  pesant  environ  16  grammes.  — 
Un  cheval  de  pur  sang,  âgé  de  1 0  ans,  du  haras  de  Trakehnea 
fut  d’abord  frappé  d’amaurose  double,  avec  un  reflet  rouz 
grisâtre  dans  le  fond  de  l’œil.  Trois  mois  après,  il  vacil¬ 
lait  à  la  suite  de  l’exercice  et  cherchait  un  appui  en  reculant 
toujours  et  en  portant  spasmodiquement  la  tête  à  gauche.  Ces 
accès  se  répétèrent  de  semaine  en  semaine,  et  le  cheval  ne 
put  tourner  à  droite.  Un  mois  plus  tard,  il  tombait  paralysé 
pour  mourir  dans  la  soirée.  On  trouva,  un  peu  au-dessous  de 
l’extrémité  antérieure  de  l’hémisphère .  cérébral  droit,  un 
cénure  (?)  renfermant  environ  75  grammes  de  liquide.  Autour 
de  lui  la  substance  nerveuse  était  ramollie.  La  dure-mère  était 
résorbée  ;  il  en  était  de  même  du  sphénoïde,  qui  était  percé 
d’une  ouverture  à  bords  tranchants,  fermée  seulement  par  une 
légère  pellicule  (Zundel)  .  —  Une  autre  observation,  trop  som¬ 
mairement  rapportée,  concerne  un  cheval  carrossier  mort  de 
vertige  aigu  et  subit  :  à  la  surface  du  cerveau  et  com¬ 
primé  par  le  crâne  se  trouvait  un  cénure  contenant  environ 
65  grammes  de  liquide  (Schwanefeldt). 

Diagnostic.  —  Le  tournis  du  Mouton  offre  des  ressem¬ 
blances  symptomatiques  avec  d’autres  maladies  de  l’encé¬ 
phale  ou  des  parties  voisines.  Mais  la  plupart  de  ces  maladies 
se  montrent  rarement  à  l’état  épizootique,  et  l’on  est  singu¬ 
lièrement  aidé  dans  le  diagnostic  des  cas  de  maladies  céré¬ 
brales  qui  surviennent  successivement  dans  un  troupeau 
quand  l’autopsie  des  premiers  sujets  les  a  montrés  atteints 
du  tournis. 

Le  vertige,  méningo-encépbalite  causée  par  la  chaleur  du 
soleil  ou  un  trop  long  séjour  à  la  bergerie  en  été,  se  distingue 
par  la  rougeur  des  muqueuses  apparentes,  la  chaleur  du 
corps,  le  pouls  rapide,  la  respiration  haletante  ;  l’animal  ne 
tourne  que  rarement,  pon«se  de  la  tête  contre  les  murs  et  les 
râteliers  de  la  bergerie,  bêle  presque  continueilemeni;  et  ne 
tarde  pas  à  succomber. 

U  épilepsie  se  reconnaît  à  l’état  parfait  de  la  santé  en  dehois 
des  accès  et  à  l’absence  de  tournoiement. 

Dans  la  cécité,  qui  s’observe  parfois  chez  les  agneaux,  les- 
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animaux  ont  une  marche  incertaine  et  se  cognent  contre  les 
objets  environnants.  L’examen  de  l’œü  précise  le  diagnostic. 

La  présence  des  larves  à.'Œs(rus  ovis  dans  les  sinus  frontaux 
a,  quelquefois  donné  lieu  à  une  confusion  avec  le  tournis.  Ce 
faux  tournü  s’accompagne  très  rarement  de  mouvement  cir¬ 
culaire.  Les  symptômes  propres  à  cette  affection  et,  en  parti¬ 
culier,  le  jetage,  l’éternuement  et  le  rejet  de  larves  sont  des 
signes  très  distinctifs.  {Voy.  OEstres,  t.  XIV,  p.  574.) 

Une  inflammation  cUs  sinus,  avec  collection  purulente  et 
altération  des  parois  osseuses,  peut  avoir  du  retentissemeut 
dans  le  crâne  et  aboutir  a  des  symptômes  analogues  à  ceux 
du  tournis.  Le  jetage  ici  encore,  parfois  l’âge  de  l’animal,  et 
la  manifestation  rapide  du  tournoiement  pourront  servir  au 
diagnostic  différentiel  (1). 

La  cénurose  médullaire  se  distinguera  de  là  tremblante  ou 
prurigo  lombaire  par  l’absence  des  démangeaisons,  des  frotte¬ 
ments,  des  morsures  à  la  peau  que  provoque  cette  dernière 
maladie. 

Le  diagnostic  différentiel  du  tournis  du  Bœuf  et  de  Véchino- 
eoceose  encéphalique  n’est  possible  qu’après  la  mort  ;  mais  il 
est  sans  importance,  car  les  deux  maladies  ont  à  peu  près 
même  marche,  même  gravité,  même  terminaison. 

Prophylaxie. —  Conseiller  de  tenir  les  Chiens  éloignés  des 
troupeaux  est  une  recommandation  inutile,  puisque  cette 
promiscuité  est  une  condition  de  l’élevage  ;  mais  on  devra  la 
réduire  au  nécessaire.  Ce  qui  est  possible,  c’est  de  débarrasser 
les  Chiens  de  leurs  tænias  par  des  anthelminthiques  conve¬ 
nables.  Il  faut  satisfaire  à  cette  préoccupation  au  moins  une 
fois  chaque  année,  au  retour  du  printemps.  Hager  (cité  par 
Zürn)  conseille,  dans  ce  but,  l’oxyde  noir  de  cuivre  calciné, 
à  dose  quotidienne  de  15  centigrammes  en  trois  fois,  pendant 
dix  jours  ;  on  le  donne  dans  du  pain  ou  de  la  viande,  ou  sous 
forme  de  pilules.  Laborde  obtient  en  cinq  à  six  jours  l’ex¬ 
pulsion  de  tous  les  tænias  d’un  chien  en  lui  faisant  prendre 
chaque  jour,  mélangés  aux  aliments,  4  à  10  grammes  de 
phosphate  de  strontiane  selon  la  taille.  Il  serait  bon,  pen¬ 
dant  la  durée  du  traitement  anthelminthique,  de  garder  à 
loiele  chien,  pour  recueillir  les  tænias  expulsés  et  les  détruire 
par  le  feu. 

il)  k.  Raillïet,  Sur  tme  affection  non  parasitaire  simulant  le  tournis  chez 
le  mouton.  Rec.  de  méd.  Tétér.,  1881,  p.  398. 
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Le  Loup,  le  Renard  et  le  Putois,  qu’on  accuse  d’héberger 
aussi  le  Tænia  cœnurus^  sont  l’objet  d’une  chasse  assez  active 
pour  qu’il  soit  superflu  de  la  recommander. 

Les  têtes  des  moutons  atteints  de  tournis  seront  brûlées  et 
bouillies;  on  ne  les  abandonnera  jamais  à  l’avidité  des  Chiens, 
et  si  on  les  enfouit,  on  devra  prendre  des  précautions  contre 
les  Chiens  et  les  Renards,  qui  seraient  tentés  de  les  déterrer. 

Il  pourra  être  utile  aussi  d’éviter  certains  pâturages  hu¬ 
mides  où  les  œufs  de  tænia  se  conservent  plus  particulière¬ 
ment. 

On  a  conseillé,  pour  le  cas  où  le  tournis  paraît  enzootique, 
de  donner  de  temps  en  temps  aux  jeunes  animaux  du  trou¬ 
peau,  durant  le  cours  de  l’été,  des  préparations  anthelmin- 
thiques  ou  toniques.  Cette  recommandation  n’est  pas  justifiée 
par  ce  que  l’on  sait  de  l’étiologie  de  cette  maladie. 

Traitement.  —  En  raison  de  la  gravité  du  mal  et  des  résul¬ 
tats  si  aléatoires  du  traitement,  il  est  préférable,  dans  la 
majorité  des  cas,  de  livrer  les  animaux  au  boucher,  surtout 
s’ils  sont  en  bon  état  de  chair.  C’est  la  conduite  la  moins 
coûteuse,  la  seule  à  suivre  pour  le  tournis  lombaire.  Mais  des 
raisons  particulières,  tirées  surtout  de  la  valeur  individuelle 
des  malades,  peuvent  déterminer  à  entreprendre  un  traite¬ 
ment  curatif  du  tournis  cérébral. 

Bien  des  remèdes  ont  été  jadis  conseillés.  Mais  ce  n’est 
qu’en  agissant  sur  le  siège  du  mal,  sur  le  crâne,  qu’on  peut 
espérer  un  bon  résultat.  Des  nombreux  traitements  préco¬ 
nisés,  les  plus  rationnels,  ceux  qui  ont  à  leur  actif  une  somme' 
suffisante  de  succès,  sont  la  trépanation  et  l’irrigation  continue 
d’eau  froide. 

La  TRÉPANATION  [voy.  ce  mot,  pour  les  détails  de  l’opéra¬ 
tion)  a  pour  but  l’extraction  de  l’hydatide.  Il  semble,  d’après 
les  faits  publiés,  que  la  réussite  en  soit  relativement  plus 
fréquente  sur  les  bêtes  bovines'  que  sur  les  moutons.  Mais,  en 
dépit  des  nombreux  procédés  selon  lesquels  on  peut  pratiquer 
cette  opération,  elle  n’inspire  qu’une  confiance  médiocre.  Cela 
tient  à  la  difficulté  de  préciser  le  siège  du  ccnure,  à  la  possi¬ 
bilité  de  sa  coexistence  avec  plusieurs  autres,  à  la  fréquence 
des  complications  post-opératoires  et,  en  somme,  à  la  faible 
proportion  des  guérisons  ainsi  obtenues. 

Si  les  espérances  qu’a  fait  concevoir  l’hydrothérapie  se 
réalisent,  elle  ne  tardera  pas  à  supplanter  les  divers  modes  de 
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trépanation.  C’est  à  Hartenstein  (de  Charleville)  (1)  que  l’on 
doit  surtout  le  mode  de  traitement  par  la  réfrigération  du 
crâne.  Déjà  indiqué  par  Gierer  pour  le  tournis  des  bêtes 
lovines,  il  se  justifie  par  l’influence  connue  du  froid  pour 
empêcher  le  développement  des  organismes  inférieurs  ou 
pour  les  détruire.  Hartenstein  a  ainsi  guéri  une  pouliche,  une 
génisse  et  cinq  moutons.  Nocard  a  également  réussi  sur  deux 
agneaux,  et  les  succès  l’emportent  de  beaucoup  sur  les  échecs. 
Le  résultat  des  autopsies  confirme  encore  la  valeur  de  ce  pro¬ 
cédé  :  dans  un  cas  où  le  traitement  a  été  suspendu  avant  gué¬ 
rison  complète,  et  l’abatage  fait  huit  jours  après  cette  suspen¬ 
sion,  on  trouva  les  ventricules  très  dilatés  et,  dans  celui  de 
gauche,  un  cénure  du  volume  d’une  bille  à  jouer ^  portant 
dix  à  douze  scolex  encore  vivants  ;  d’autres  fois,  les  cénures 
sont  morts,  ratatinés,  réduits  aux  dimensions  d’une  graine  de 
chènevis,  ou  bien  ils  ont  même  tout  à  fait  disparu. 

L’application  du  traitement  est  très  simple  :  l’eau  froide  est 
renfermée  dans  un  réservoir  quelconque  ;  un  tube  de  caout¬ 
chouc  l’amène  sur  la  tête  du  mouton,  qui  est  maintenu  dans 
une  boîte  étroite  dont  la  tête  seule  émerge,  de  façon  que  l’eau 
s’écoule  au  dehors  sans  mouiller  le  tronc.  Au  début  de  l’irri¬ 
gation,  l’animal  se  débat  avec  violence,  mais  bientôt  il  se 
calme,  et,  après  quinze  à  vingt  minutes,  on  peut  le  laisser  à 
lui-même.  Cette  irrigation  est  continuée  pendant  trois  jours 
sans  interruption,  sauf  le  temps  des  repas.  On  peut  alors  en 
réduire  la  durée,  mais  le  traitement  doit,  dans  ce  cas,  être 
prolongé  davantage.  Il  y  a  souvent,  dès  le  premier  jour,  une 
amélioration,  qui  s’accentue  de  plus  en  plus.  La  guérison  est 
complète  après  quinze  à  vingt  jours,  et  plus  tôt  si  l’on  rem¬ 
place  l’irrigation  'd’eau  froide  par  l’application  d’un  sac  de 
toile  rempli  de  glace  pilée. 

Gr.  Neumann. 

TOUX-  —  Définitions.  —  La  toux  est  une  expiration 
brusque,  spasmodique  et  bruyante  résultant  d’un  acte  ré¬ 
flexe  provoqué  par  une  excitation  du  nerf  pneumo-gastrique. 

La  secousse  expiratoire  en  quoi  elle  consiste  aboutit  à  l’ex¬ 
pulsion  d’une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  l’air  contenu 
dans  les  voies  aériennes,  et  parfois  en  outre  de  liquides,  ou 

(h  P.  Hartenstbin,  L'hydrothérapie  appliquée  à  la  médecine  des  animaux. 
l*aris,  1884. —  Nocard,  Recueil  de  méd.  vét.,  1885,  p.  450;  1886,  p.  380, 
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même  de  solides,  entraînés  au  dehors  par  la  colonne  gazeuse 
Suirant  l’intensité,  la  durée,  la  répétition  et  le  siège  de  l’eil 
citation  dont  elle  est  l’effet,  elle  présente  des  différences  nota¬ 
bles,  dans  son  ampleur,  sa  force,  le  timbre  du  bruit  qu’elle 
produit,  ses  modes  de  manifestations,  et  les  caractères  de 
l’inspiration  qui  la  suit,  d’où  les  qualificatifs  variés  qu'on 
lui  a  appliqués  pour  caractériser  toutes  les  nuances  qu’elle 
est  susceptible  de  présenter. 

Divisions.  —  Au  premier  point  de  vue  on  la  dit  :  sèehs 
quand  elle  n’est  accompagnée  d’aucune  expuition  de  muco¬ 
sités;  grasse  ou  humide  si  une  expectoration  plus  ou  moins 
abondante  en  est  l’effet.  D’après  les  qualités  particulières  de 
l’excitation  qui  la  détermine  et  la  réaction  de  l’organisme  elle 
est  dite  :  grande  lorsqu’elle  s’accomplit  par  une  large  expi¬ 
ration  et  ‘petite  dans  le  cas  contraire  ;  forte^  sonore  ou  retentis¬ 
sante  quand  elle  produit  un  brait  éclatant  et  faible  ou  éteinte 
^i  on  l’entend  à  peine;  profonde  lorsque  la  colonne  d’air  ex¬ 
pulsée  semble  s’échapper  des  dernières  ramifications  bron¬ 
chiques  ;  superficielle  quand  elle  paraît  venir  seulement  du 
larynx;  courte  si  sa  durée  est  très  limitée;  avortée  lorsque 
l’expiration  qui  la  constitue  est  interrompue  dans  son  exécu¬ 
tion  ;  rare  ou  fréquente  selon  qu’elle  se  manifeste  à  des  inter¬ 
valles  plus  ou  moins  longs;  quinteuse  quand  les  secousse  se 
succèdent  rapidement  pendant  un  certain  temps  ;  tenace  ou 
opiniâtre  si  les  quintes  se  répètent  avec  insistance,  et  férine 
quand,  en  même  temps,  le  bruit  qu’elle  produit  est  rauque  et 
comme  sauvage.  Suivant  le  siège  de  l’excitation  périphérique 
qui  la  provoque  on  l’a  qualifiée  de  laryngée,  trachéale, 
bronchique,  pulmonaire,  plem-ale,  cardiopathique,  gastrique, 
hépatique,  splénique,  adérwpathique,  etc.,  expressions  qui  ne 
réclament  aucune  explication. 

I^a  toux  immédiatement  suivie  d’une  large  inspiration  un 
peu  ronflante  ou  sifflante  est  dite  avec  rappel,  et  sans  rappel 
dans  le  cas  où  cette  inspiration  bruyante  consécutive  fait 
défaut. 

On  ne  constate  pas  chez  les  animaux  la  forme  coqueluchoids, 
caractérisée  par  des  inspirations  très  sifflantes  interrompant  à 
plusieurs  reprises  une  quinte  prolongée,  qui  conduit  parfois 
le  malade  à  ime  imminence  de  suffocation.  On  n’observe 
guère  non  plus  le  timbre  croupal,  comparé  à  l’aboiement  d’un 
jeune  chien,  et  pas  davantage  la  sonorité  éructante,  qui  res¬ 
semble  à  une  éructation  avortée. 
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Enfin  on  a  encore  autrefois  distingué  la  toux  en  essentielle 
et  sÿmptomatiqüe,  distinction  qui  mérite  d’être  abandonnée, 
puisque  le  phénomène  n’est  jamais  en  réalité  qu’un  symp¬ 
tôme.  Cependant,  quelques  auteurs  ont  tenté  de  conserver  la 
dernière  qualification  pour  spécifier  la  toux  quand  elle  résulte 
d’une  excitation  produite  sur  des  nerfs  autres  que  le  pneumo¬ 
gastrique.  C’est  la  une  pure  subtilité  qu’on  peut  encore  sans 
inconvénient  laisser  de  coté,  car,  de  toute  façon,  elle  n’est  et 
ne  peut  être  que  symptomatique. 

La  toux  peut  être  à  la  fois  grande,  forte  et  sèche  comme 
dans  l’état  de  santé  ;  petite,  sèche,  quinteuse  et  sans  rappel 
telle  qu’elle  se  fait  entendre  dans  l’emphysème  pulmonaire  ; 
forte,  grasse  et  avec  rappel  ainsi  qu’on  l’observe  à  la  période 
d’état  de  la  bronchite  aiguë;  faible  et  avortée  comme  dans  la 
pleurite  aiguë;  etc.,  ce  qui  lui  donne  des  significations  diag¬ 
nostiques  dont  l’étude  complète  ressortit  à  la  pathologie  spé¬ 
ciale. 

Moyens  de  provoqiier  la  î<mx  the^  les  animau(n  et  ses  earae- 
ûres  physiologiques.  — En  tous  cas  pour  être  à  même  d’ap¬ 
précier  les  diverses  modifications  que  la  toux  est  susceptible  de 
présenter,il  est  indispensable  de  l’entendre,  et  de  là  comparer 
dans  son  esprit  à  ce  qu’elle  serait  chez  un  sujet  en  pleine 
santé.  Pour  cela,  le  médecin  dit  à  son  malade  de  tousser  et  il 
est  obéi  aussitôt;  il  peut  même  lui  recommander  de  le  faire 
plusieurs  fois  et  plus  ou  moins  fort.  Les  sujets  auxquels  nous 
avons  affaire  ne  répondent  pas  ainsi  à  nos  désirs,  il  est  à 
peine  besoin  de  le  faire  remarquer.  Nous  sommes  donc 
obligés  de  provoquer  chez  eux  le  phénomène  artificiellement. 
Aussi  les  moyens  d’y  parvenir  doivent-ils  être  exposés  ici 
brièvement,  ainsi  que  les  caractères  de  la  toux  chez  les  ani¬ 
maux  bien  portants  des  différentes  espèces  dont  nous  avons 
à  BOUS  occuper. 

€n  provoque  la  toux  chez  le  cheval  en  pressant  le  sommet 
de  la  trachée  entre  son  premier  cerceau  et  le  cartilage  eri- 
coïde.  On  se  sert  dé  la  main,  droite  ou  gauche,  suivant  qu’on 
est  placé  à  droite  ou  à  gauche  de  l’animal,  près  de  l’épaule  et 
le  regard  dirigé  en  avant,  le  pouce  appliqué  sur  le  côté  cor- 
î’espondant  à  celui  qu’on  occupe,  l’index  et  le  médius  lui 
faisant  opposition.  La  force  à  employer  varie  avec  la  sensi¬ 
bilité  des  individus.  Assez  souvent  on  est  forcé  d’amener  la 
smqnense  en  contact  avec  elle-même  par  un  applatîssement 
complet  de  la  trachée,  ce  qui  exige  un  assez  puissant  effort. 
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Parfois  même  on  n’atteint  ce  but  qu’en  se  servant  des  deux 
mains  dont  l’une  presse  d’un  côté,  tandis  que  le  pouce  de 
l’autre,  étendu  en  travers  des  doigts  fermés,  est  enfoncé  à  la 
manière  d’un  coin  entre  la  trachée  et  le  larynx. 

La  toux  qui  se  produit  sous  l’influence  de  ces  manœuvres 
exécutées  sur  le  cheval  bien  portant  et  adulte,  est  forte  et  se 
répète  d’ordinaire  deux  ou  trois  fois.  Il  n’est  pas  rare,  malgré 
son  timbre  plutôt  sec,  qu'elle  s’accompagne  de  l’expulsion  par 
les  naseaux  de  quelques  gouttes  de  liquide  clair.  Elle  est 
moins  sonore  chez  le  cheval  jeune  et  généralement  plus  faible 
et  courte  chez  le  vieux.  D’ailleurs  aucune  description,  si  dé¬ 
taillée  qu’elle  fût,  ne  pourrait  en  donner  une  idée  précise,  le 
seul  moyen  d’acquérir  celle-ci  d’une  façon  nette,  cela  soit  dit 
en  passant  et  pour  tous  les  cas,  est  de  l’entendre  fréquem¬ 
ment. 

On  provoque  la  toux  chez  le  bœuf  de  la  même  manière,  ou 
en  pressant  la  partie  moyenne  de  la  trachée.  Si  on  ne  réussit 
pas  par  simple  pression,  on  imprime  des  secousses  latérales 
à  la  trachée,  en  même  temps  qu’on  la  presse  de  toute  sa  force 
vers  le  milieu  de  sa  partie  cervicale.  Lafosse,  de  Toulouse, 
conseillé  de  comprimer  la  région  antérieure  du  larynx. 

La  toux  des  bêtes  bovines  est  moins  brusque  et  sonçre  que 
celle  du  cheval.  On  pourrait  dire  qu’elle  est  plus  longue  et 
soufflante.  Elle  s’accompagne  toujours  d’une  violente  secousse 
de  l’abdomen  avec  extension  de  la  tête.  Chez  les  jeunes  et  les 
vieux,  mêmes  modifications  que  dans  l’espèce  précédente. 

On  a  recours  à  des  manœuvres  semblables  pour  la  provo¬ 
quer  chez  la  chèvre  et  le  mouton.  Avec  moins  de  force,  elle 
est  semblable  à  celle  des  grands  ruminants. 

La  toux  du  chien  se  produit  sous  l’influence  d’une  pression 
exercée  sur  le  larynx  par  la  main  ou  le  collier  sur  lequel  on 
tire.  Elle  est  assez  forte  relativement  à  la  taille  des  animaux. 
Chez  le  porc  elle  est  courte,  un  peu  rauque,  et  c’est  encore  par 
une  pression  du  larynx  qu’on  en  détermine  la  production. 

On  a  du  reste  assez  rarement  l’occasion  de  s’occuper  de  cette 
espèce. 

Causes  et  mécanisme  de  'production.  —  L’homme  tousse  à 
volonté,  quand  il  croit  utile  de  le  faire  ou  qu’on  le  lui  de¬ 
mande.  Il  est  probable  que  les  animaux  pourraient  l’imiter 
sous  ce  rapport  si  l’idée  leur  en  venait,  s’il  était  possible  de  la 
leur  suggérer.  Mais,  en  fait,  la  toux  est  invariablement  chez 
eux  un  acte  réflexe,  qui  a  pour  point  de  départ  une  excitation 
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périphérique.  On  vient  de  voir  que  cette  excitation  peut  ré¬ 
sulter  d’une  pression  exercée  à  l’extérieur  entre  la  trachée  et 
le  larynx  sur  celui-ci  ou  celle-là.  Un  chatouillement  produit 
sur  certains  points  de  la  muqueuse  respiratoire  par  la  pré¬ 
sence  de  corps  solides  menus,  comme  des  poussières,  par 
des  liquides  venant  du  dehors,  par  des  mucosités,  de  la  séro- 
rosité  ou  du  pus  exsudés  à  sa  surface,  par  certains  gaz  intro¬ 
duits  avec  l’air  inspiré,  a  souvent  le  même  effet.  Dans  toutes 
ces  conditions,  les  divisions  périphériques  sensitives  du  nerf 
pneumo-gastrique  sont  excitées,  l’impression  qu’elles  res¬ 
sentent  est  transmise  au  centre  par  les  fibres  centripèdes  et  se 
réfléchit  par  les  nerfs  centrifuges  qui  animent  les  muscles 
expériteurs;  ces  muscles,  ceux  de  la  paroi  abdominale  no¬ 
tamment,  se  contractent  d’une  façon  brusque  et  violente,  re¬ 
foulent  les  organes  mobiles  (Contenus  dans  l’abdomen  contre 
le  diaphragme,  en  même  temps  qu’ils  abaissent  les  côtes,  et 
chassent  ainsi  avec  force  une  partie  de  l’air  contenu  dans 
l’appareil  respiratoire. 

Pendant  que  s’accomplissent  ces  phénomènes,  dont  les 
principaux  sont  visibles  à  l’extérieur,  certains  autres  ont  lieu 
du  côté  des  voies  aériennes  supérieures.  Delafond  avait  déjà- 
dit  que  la  production  de  la  toux  est  immédiatement  précédée 
d’un  court  arrêt  de  la  respiration  avec  resserrement  de  la 
glotte,  d’où  une  collision  plus  intense  du  courant  d’air  à  son 
passage,  et  la  vibration  qui  se  traduit  par  le  bruit  perçu.  Cette 
explication  n’était  probablement  alors  qu’une  induction.  Elle 
a  été  confirmée  et  complétée  depuis  par  Merckel  à  l’aide  du  la¬ 
ryngoscope  et  par  Ransome  à  l’aide  du  stéthographe.  D’après  ces 
observateurs,  au  moment  où  l’expiration  commence,  la  glotte 
se  resserre,  le  pharynx  se  rétrécit  par  rapprochement  de  ses 
piliers  postérieurs,  l’épiglotte  s’abaisse  un  peu  et  les  cordes 
vocales  moyennement  tendues  se  rapprochent  l’une  de  l’autre  : 
l’ensemble  du  passage  se  trouve  ainsi  notablement  réduit,  ce 
qui  détermine  un  accroissement  de  pression  dans  la  trachée 
et  les  bronches  et  par  suite  un  plus  fort  ébranlement  des 
cordes  vocales.  Après  ce  premier  temps,  l’orifice  glottique 
s’élargit  brusquement,  l’épiglotte  se  soulève,  le  pharynx  se 
dilate,  le  larynx  en  masse  est  poussé  en  haut  et  les  cordes  vo¬ 
cales  subissent  une  tension  passive  par  le  fait  du  brusque 
passage  de  la  colonne  d’air. 

Vulpian  de  son  côté  a  contrôlé  ces  constatations  physiques 
et  y  a  ajouté  un  détail  intéressant.  11  s’est  assuré  qn’au  mo- 


ment  de  la  toux  la  glotte  se  dilate  et  se  resserre  une  seconde 
fois  avant  d’arriver  à  son  écartement  définitif.  Ce  double  mon- 
vement  explique  suivant  lui  les  deux  bruits,  un  premier  plug 
fort  et  un  second  plus  faible,  qui  souvent  sont  perceptibles 
dans  une  secousse  isolée  de  toux. 

Yoilà  en  résumé  ce  qui  est  connu  sur  les  phénomènes  vi¬ 
sibles,  et  tangibles  pourrait-on  dire  de  la  toux. 

Reste  maintenant  à  déterminer  :  1°  les  régions  capables 
de  ressentir  les  excitations  provocatrices  du  phénomène* 
2"  les  voies  centripèdespar  lesquelles  ces  excitations  périphé¬ 
riques  sont  transmises  au  centre  tussigène  ;  3“  le  siège  de  ce 
centre  ;  4“  enfin,  les  cordons  par  lesquels  se  réfléchissent  les 
incitations  motric-es.  Malheusement,  sur  les  deux  dernières 
questions  il  reste  encore  de  nombreux  points  obscurs.  Il  ne 
semble  pas  qu’elles  aient  suffisamment  attiré  l’attention  des 
physiologistes  pour  être  parfaitement  élucidées. 

On  savait  depuis  longtemps  que  la  pénétration  d’un  corps 
étranger,  solide  ou  bien  liquide,  dans  le  larynx  et  la  pression, 
exercée  sur  cet  organe  provoquent  aussitôt  une  quinte  de 
toux.  Plusieurs  expérimenteurs  ont  cherché  à  localiser  le 
siège  de  cette  sensibilité  spéciale.  Kohts,  en  excitant  sur  les 
animaux  narcotisés  la  muqueuse  laryngienne  en  ses  diffé¬ 
rentes  régions,  avec  une  barbe  de  plume,  une  sonde  on  une 
pince,  un  pinceau  imbibé  d’ammoniaque  ou  d’eau  salée,  de 
la  glace  ou  un  courant  électrique,  a  constaté  que  l'irritation 
des  bords  libres  des  cordes  vocales  ne  provoque  pas  la  toux, 
tandis  que  celle-ci  éclate  avec  force  dès  qu’on  touche  la  fosse 
aryténoïdienne.  Ces  faits  sont  d’ailleurs  en  parfaite  harmonie 
avec  les  données  de  l’observation  clinique.  Les  tumeurs,  les 
lésions  tuberculeuses  ou  syphylitiques  développées  sur  les 
cordes  vocales,  bien  qu’elles  causent  une  extinction  de  voix 
presque  absolue,  ne  se  traduisent  cependant  pas  par  de  la 
toux;  et  que  par  contre,  une  toux  continuelle  se  manifeste 
lorsque  l’une  ou  l’autre  de  ces  lésions  siège  dans  la  fosse 
aryténoïdienne.  Kohts  a  encore  indiqué,  comme  régions  im¬ 
pressionnables,  les  replis  muqueux  glosso-épliglottiques,  ary- 
épiglottiques,  ceux  surtout  qui  entourent  la  base  de  l’épi¬ 
glotte. 

Vulpian  par  de  nombreuses  expériences  exécutées  sur  des 
chiens  a  obtenu  les  mêmes  résultats.  Il  s’est  assuré  en  outre 
que  si  on  touche  avec  un  instrument  mousse  l’espace  inter- 
aryténoïdien,  l’animal  reste  impassible.  On  peut  même  frotta 


la  muqueuse  sans  provoquer  la  toux.  C’est  seulement  sur  la 
partie  antérieure  du  cartilage  aryténoïde,  dans  un  espace  très 
restreint,  que  la  sensibilité  spéciale  reparaît.  L’étude  histolo¬ 
gique  qu’il  a  faite  ensuite  de  la  muqueuse  du  larynx  lui  a 
montré  que  les  parties  impressionnables  sont  précisément  les 
plus  richement  innervées. 

D’un  autre  côté,  Rosenthal  a  prétendu  que  ce  sont  les  seules 
portions  recevant  des  divisions  du  nerf  laryngé  supérieur  qui 
seraient  capables  de  recevoir  l’impression  provocatrice  de  la 
toux;  et  que  dans  les  différentes  affections  de  l’appareil  respi¬ 
ratoire,  comme  la  bronchite  par  exemple,  le  phénomène  ne  se 
produirait  qu’autant  que  l’exsudât  arriverait  au  larynx.  De 
nombreux  faits  cliniques  contredisent  cette  opinion. 

Sur  toute  la  longueur  de  la  trachée  et  des  bronches  la  mu¬ 
queuse  paraît  n’être  spécialement  impressionnable  qu’à  la 
partie  inférieure  de  la  première,  près  de  sa  bifurcation.  Cela 
explique  comment  la  présence  dans  la  trachée  du  cheval  d’un 
tube,  dont  les  extrémités  touchent  la  membrane  en  plusieurs 
points,  ne  cause  pourtant  pas.  de  toux.  Un  grand  nombre  d’ob¬ 
servations  cliniques  et  d’expériences  exécutées  par  Budge, 
Blumberg,  Longuet,  Schiff  et  beaucoup  d’autres,  parlent  dans 
le  même  sens.  Kohts  avait  déjà  indiqué  que  la  toux  d’origine 
trachéo-bronchique  atteint  son  maximum  quand  on  irrite  la 
région  inférieure,  et  Vulpian,  en  passant  une  sonde  entre  les 
cordes  vocales,  a  constaté  qu’il  faut  pénétrer  jusqu’à  la  bi¬ 
furcation  de  la  trachée  pour  obtenir  la  toux. 

Ces  faits  d’expérimentation  physiologique  se  trouvent  con¬ 
firmés  d’une  façon  remarquable  par  l’observation  que  Oa- 
diot  a  communiquée  à  la  Société  centrale  vétérinaire  dans  la 
séance  du  11  février  1892. 11  s’agissait  d’un  chien  qui  pendant 
les  derniers  mois  de  son  existence  était  en  proie  à  une  toux 
férine  presque  incessante,  et  à  l’autopsie  duquel  il  a  trouvé 
une  multitude  de  petites  tumeurs  sarcomateuses  dans  la  partie 
Inférieure  de  la  trachée. 

Plus  profondément  dans  les  bronches,  la  sensibilité  spéciale 
disparaît,  et  d’après  Nothnagel  et  Kohts  elle  n’existerait  plus 
du  tout  dans  le  poumon. 

Eu  résumé,  ce  serait  donc  l’excitation  de  la  muqueuse  la¬ 
ryngienne  sur  les  points  ci-dessus  indiqués  et  celle  de  la 
truqueuse  trachéale  à  sa  partie  inférieure,  ainsi  qu’à  l’origine 
des  bronches,  qui  donnerait  naissance  à  la  toux  dans  toutes 
ies  affections  de  l’appareil  respiratoire  ;  excitation  résultant 
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de  l’existence  de  lésions,  du  contact  de  l’exsudât  ou  de  corps 
étrangers  sur  ces  départements  particuliers  de  la  membrane 
muqueuse. 

L’irritation  expérimentale  ou  pathologique  de  la  plèvre 
causq  aussi  la  toux.  Dans  ce  dernier  cas  elle  est  petite  et 
avortée,  en  raison  de  la'douleur  qui  l’accompagne,  mais  elle 
se  produit  sous  l’influence  d’une  légère  excitation  extérieure 
ajoutant  son  effet  à  l’irritation  préexistante. 

Sur  le  péricarde  l’irritation  expérimentale  n’a  pas,  jusqu’à 
présent  au  moins,  donné  des  résultats  aussi  nets.  Toutefois, 
on  sait  que  lés  animaux  atteints  de  péricardite  toussent  assez 
souvent,  comme  les  pleurétiques. 

Il  n’est  pas  possible,  en  raison  de  leur  situation,  d’irriter 
directement  et  exclusivement  les  ganglions  lymphatiques  des 
bronches,  mais  de  nombreux  faits  cliniques  prouvent  que  leur 
gonflement  ou  leur  invasion  par  des  néoplasies  se  traduit 
d’ordinaire  par  une  toux  opiniâtre. 

L’irritation  delà  muqueuse  du  pharynx,  notamment  du  côté 
du  plafond  et  sur  la  face  postérieure  du  voile  du  palais,  est 
quelquefois  suivie  de  deux  ou  trois  secousses  de  toux.  Kohtsa 
constaté  de  plus  sur  les  animaux  que  l’irritation  directe  du 
nerf  pharyngé  détermine  une  toux  violente  qui  atteint  son 
paroxysme  quand  le  nerf  est  tiraillé. 

On  sait  que  la  contusion  de  l’œsophage  et  la  présence  d’un 
corps  solide  volumineux  dans  ce  conduit  provoquent  la  toux. 
Ce  fait  n’est  pas  dû  selon  toute  probabilité  à  la  sensibilité 
propre  de  la  muqueusej  mais  bien  plutôt  à  rirritation  des 
nerfs  pneumo-gas triques  eux-mêmes,  contusionnés  ou  tendus 
sur  la  masse  arrêtée  dans  la  région  de  l’encolure.  Car  en  effet, 
si  on  irrite  simplement  la  muqueuse  œsophagienne  à  l’aide 
d’une  sonde  ou  en  apportant  à  sa  surface  un  liquide  irritant 
quelconque,  la  toux  ne  se  produit  pas. 

Le  résultat  est  également  négatif  lorsque  l’irritation  est 
portée  sur  la  muqueuse  de  l’estomac. 

On  a  plusieurs  fois  constaté  la  production  de  la  toux  à  la 
suite  d’injections  de  liquide  dans  l’oreille.  Kohts  en  excitant 
la  peau  du  conduit  auditif  externe  chez  des  sujets  malades  ou 
bien  portants  à  réussi  également  à  provoquer  ce  phénomène; 
et  il  a  fait  remarquer  à  ce  propos  que  cette  portion  du  revête¬ 
ment  cutané  reçoit  un  rameau  du  nerf  auriculaire  externe, 
qui  émane  du  pneumo-gastrique. 

Quelques  médecins  ont  provoqué  la  toux  en  poussant  des 
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injections  froides  dans  l’urèthre,  la  vessie,  Tutérus  et  le  rec¬ 
tum.  Des  faits  semblables  n’ont  pas  encore  été  signalés  sur 
les  animaux,  ce  qui,  d’ailleurs,  ne  prouve  pas  qu’ils  n’aient 
jamais  eu  lieu.  En  tous  cas,  leur  explication  physiologique 
nous  échappe  actuellement . 

De  ce  qui  précède  on  est  conduit  à  conclure  que  les  excita¬ 
tions  périphériques  le  plus  sûrement  capables  de  donner 
naissance  aux  phénomènes,  sont  transmises  au  centre  par  un 
courant  centripète  qui  suit  le  pneumogastrique  ;  et  cette 
conclusion  est  confirmée  par  l’expérimentation  physiologique. 
Krimer,  Gruveilhier,  Rombert  et  autres  ont  constaté  que  l’ir¬ 
ritation  mécanique  ou  électrique  du  tronc  du  nerf  vague,  ou 
du  bout  central  de  ce  nerf  sectionné,  provoque  la  toux.  D’un 
autre  côté,  il  est  non  moins  bien  établi  [voy.  Physiologie  de 
l’infl.)  que  la  section  des  deux  pneumo-gastriques  empêche 
absolument  la  manifestation  du  phénomène  sous  l’influence 
des  causes  qui  le  provoquent  dans  les  conditions  normales. 
On  peut  en  effet  alors,  ainsi  que  je  l'ai  fait  plusieurs  fois,  in- 
'suffler  des  poussières  ou  injecter  des  liquides  irritants  dans 
le  larynx  ou  la  trachée,  sans  que  la  toux  se  produise.  11  ré¬ 
sulte  de  ces  faits  une  contre-épreuve,  aussi  démonstrative  que 
la  preuve  directe,  de  la  voie  parcourue  par  l’excitation  péri¬ 
phérique  pour  arriver  au  centre  tussigène. 

Maintenant  quel  est  exactement  ce  centre?  Sur  ce  point  il 
règne  encore  une  profonde  obscurité.  Kohts,à  la  suite  de  trois 
expériences  pratiquées  sur  des  animaux,  a  pu  dire  qu’il  était 
placé  un  peue'n  avant  du  nœud  vital,  au  point  d’où  émergent, 
d’après  Stilling,  les  racines  du  pneumo-gas  trique. 

En  somme,  malgré  d’assez  longues  discussions  sur  la  ques¬ 
tion,  voilà  à  quoi  se  réduit  ce  qu’on  sait,  et  il  faut  reconnaître 
que  c’est  assez  vague. 

Sur  le  mécanisme  de  l’irritation  motrice  réflexe  et  le  che¬ 
min  qu’elle  parcourt  pour  aboutir  à  la  contraction  spasmo¬ 
dique  des  muscles  expirateurs,  on  est  encore  moins  ren¬ 
seigné. 

On  a  émis  et  discuté  sur  le  problème  posé  un  certain  nombre 
d’hypothèses,  mais,  cela  va  de  soi,  sans  parvenir  à  le  résoudre. 
Mieux  vaut  reconnaître  notre  ignorance  que  de  chercher  à  la 
dissimuler,  comme  quelques-uns  l’ont  fait. 

S'il  s’agissait  ici  d’une  monographie  concernant  la  toux  il 
resterait  à  l’examiner  au  point  de  vue  clinique  sous  toutes  ses 
formes  et  dans  les  diverses  maladies  dont  elle  constitue  un 
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symptôme,  ce  qui  nécessiterait  de  longs  développements  peu 
utiles  à  cette  place,  et  beaucoup  mieux  en  situation  dans  la 
description  de  ces  maladies  mêmes .  Aussi  pour  me  maintenir 
dans  le  cadre  essentiellement  pratique  de  cet  ouvrage  me 
paraît-il  plus  rationnel  de  renvoyer  aux  articles  de  pathologie 
spéciale  où  ces  détails  sont  traités  suivant  leur  importance. 

L.  Trasbot. 

TRACHÉE  (maladies  de  la).  —  La  trachée  peut  être  le 
siège  de  diverses  maladies  qu’il  convient  de  classer  de  la  ma¬ 
nière  suivante  :  1“  lésions  traumatiques  ;  2°  lésions  inflamma¬ 
toires  ;  3°  tumeurs  ;  4®  parasites.  Nous  n’avons  pas  ànous  occuper 
de  ce  dernier  groupe,  attendu  que  l’étude  en  a  été  faite  dans 
cet  ouvrage.  (  Voy.  Respiratoires  [Parasites  des  voies],  t,  XIX, 
1891,  p.  271.) 

L  Lésions  traumatiques.  —  Ce  sont  des  plaies  ou  des  frac- 
tures. 

Les  plaies  de  la  trachée  résultent  ordinairement  de  l’opéra-» 
tion  de  la  trachéotomie,  qui  est  décrite  ci-après.  Les  auteurs 
signalent  cependant  la  piqûre  de  la  trachée  comme  un  acci¬ 
dent  de  la  saignée  à  la  jugulaire. 

Dans  ce  cas,  la  veine  est  transpercée  par  la  flamme,  le  sang 
pénètre  dans  le  tissu  conjonctif  environnant  et  dans  la  tra¬ 
chée  ;  le  pourtour  de  la  plaie  devient  emphysémateux,  car  le 
parallélisme  entre  l’ouverture  cutanée  et  celle  de  la  trachée 
étant  détruit  par  les  mouvements  de  l’encolure,  l’air  pénètre 
dans  le  tissu  cellulaire  à  chaque  expiration. 

Cet  accident  détermine  une  hémorragie  grave  qui,  suivant 
Vatel,  nécessite  parfois  la  ligature  de  la  jugulaire  ;  de  plus,  il 
peut  donner  naissance  à  des  complications  septiques.  Il  importe 
donc  de  le  prévenir.  Pour  cela,  il  ne  faut  pas  se  servir  dune 
flamme  trop  longue  ni  frapper  trop  fortement  avec  le  bâtonnet. 

Un  vétérinaire  du  Midi,  Carrère,  a  publié  une  observation 
intitulée  :  «  Ouverture  anormale  et  congéniale  du  conduit  aérien 
chez  un  muleton.  Cette  ouverture,  «  du  diamètre  d’un  tuyau  de 
grosse  plume  d’oie  »,  était  recouverte  d’un  opercule  cartilagi¬ 
neux  ayant  «  la  forme  de  l’épiglotte,  fixé  inférieurement  au 
quatrième  cerceau  de  la  trachée  ».  A  chaque  inspiration,  l’air 
pénétrait  dans  le  tissu  cellulaire  environnant.  Il  s’était  formé 
ainsi  une  tumeur  «  qui  dépassait  le  volume  des  deux  poings  »• 
On  la  fit  disparaître  par  la  hgature  et  la  cautérisation  (1). 

'  (1)  Jou,-nal  des  Vétérinaires  dv.  Midi,  1849,  p.  300. 


TRACHÉE  3(y7 

Le  traitement  des  plaies  de  la  trachée  est  ordinairement  fort 
simple;  il  consiste  dans  des  lavages  antiseptiques  en  même 
temps  que  l’on  prend  les  précautions  nécessaires  pour  que  les 
animaux  ne  puissent  se  frotter.  On  a  parlé  de  plaie  transversale 
complète  de  la  trachée,  dans  laquelle  on  aurait  vu,  dit-on, 
a  le  bout  se  perdre  tellement  dans  les  tissus,  que  l’air  ne  pou¬ 
vait  plus  entrer  dans  les  poumons  et  que  l’animal  était  menacé 
d’asphyxie  »  (Zundel)  ;  puis  cet  auteur  ajoute  ;  «  Le  meilleur 
en  ce  cas  est  de  pratiquer  la  trachéotomie  âu-dessous  de  la 
plaie,  de  ramener  le  bout  vers  le  haut  et  de  le  ûxer  à  TautJ’e 
par  du  fort  fil.  »  Belon  nous,  un  pareil  cas  est  incurable  et  le 
mieux  est  de  sacrifier  l’animal  dans  le  plus  bref  délai  et  d’en 
tirer  parti  pour  la  boucherie,  si  c’est  possible. 

Les  fractures  de  la  trachée  sont  rares  en  raison  de  l’élasti¬ 
cité  de  cet  organe  et  de  la  gaine  musculaire  qui  l’entoure. 
Elles  résultent  de  chocs  violents,  de  coups  de  brancard  notam¬ 
ment.  Leurs  caractères  consistent  en  une  tumeur  emphysé¬ 
mateuse,  située  au  bord  inférieur  de  l’encolure  ou  sur  le  côté, 
en  avant  du  poitrail.  Cette  tumeur  augmente  de  volume  et 
elle  peut  être  suivie  d’accidents  mortels .  A  titre  d’exemple, 
nous  résumons  l’observation  suivante  qui  a  été  publiée  par 
M.  Benjamin  (1). 

Il  s’agit  d’un  cheval  de  race  percheronne,  âgé  de  6  ans,  pré¬ 
sentant  les  symptômes  suivants  ;  tremblements,  respiration  entre¬ 
coupée  et  accélérée,  oreilles  froides,  pouls  effacé  ;  par  les  naseaux 
s’écoule  une  petite  quantité  de  sang  en  nature;  il  existe  une 
tumeur  du  volume  d’uue  grosse  pomme  eu  avant  du  poitrail  au- 
dessus  de  la  pointe  du  sternum,  la  peau  est  partout  intacte. 

Le  lendemain,  la  poitrine  et  l’abdomen  sont  envahis  par  un 
emphysème  sous-cutané  très  marqué.  Puis  l’emphysème  augmente, 
la  tumeur  de  la  pointe  du  sternum  devient  fluctuante  ;  on  la  ponc¬ 
tionne,  il  s’en  écoule  du  pus,  et,  à  chaque  expiration,  une  colonne 
d’air  s’échappe  par  l’incision  faite  à  la  peau  :  la  trachée  était  donc 
brisée.  Les  jours  suivants,  une  pleuro-pneumonie  se  déclare,  l’air 
expiré  est  infect  et  l’animal  succombe.  A  l'autopsie,  la  trachée 
présente  «  à  sa  face  antérieure  une  ouverture  irrégulière  de  2  à 
3  centimètres  intéressant  les  anneaux  cartilagineux  et  les  liga¬ 
ments  interannulaires  ». 

Cette  observation  témoigne  des  dangers  que  présentent  les 
fractures  de  la  trachée  et  des  difficultés  du  diaguostic,  sur- 


(1)  Recueil  de  méd.  vétér.,  1876,  p.  '744. 
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tout  quand  les  renseignements  font  défaut  ou  qu’ils  sont 
erronés. 

Pour  établir  le  diagnostic  des  fractures  de  la  trachée,  il  faut 
tenir  compte  du  développement  rapide  de  la  tumeur  qui 
accompagne  cette  lésion,  puis  de  l’emphysème  sous-cutané. 
Il  est  indiqué  de  ponctionner  hâtivement  cette  tumeur  et  de 
débrider  pour  introduire  le  doigt  sous  la  peau  afin  de  recon¬ 
naître  l’état  de  la  trachée. 

On  constatera  ainsi  la  fracture  de  ce  conduit  et,  pour  préve¬ 
nir  la  pneumonie  par  corps  étrangers  ou  les  complications 
septiques,  il  est  indiqué  d’extraire  les  fragments  à  demi- 
détachés,  de  désinfecter  la  plaie  par  des  lotions  appropriées  et 
de  maintenir  le  parallélisme  entre  l’ouverture  cutanée  et  l’ou¬ 
verture  trachéale  par  l’application  temporaire  d’un  tube  de 
dimensions  convenables.  Mais  ce  moyen  n’est  applicable 
qu’autant  que  la  fracture  siège  dans  la  partie  supérieure  ou 
moyenne  de  la  trachée. 

Déformations  de  la  trachée.  —  La  trachée  peut  être  déformée 
intérieurement  par  un  décollement  de  sa  membrane  charnue, 
qui,  au  lieu  d’être  tendue  entre  les  extrémités  des  cerceaux 
«  en  est  tout  à  fait  éloignée  »  (Goubaux).  —  Cette  déformation 
peut  être  telle  que  l’écartement  des  extrémités  des  cerceaux 
de  la  trachée  soit  de  9,  10  et  même  11  centimètres  (Gou¬ 
baux).  —  Dans  certains  cas,  le  décollement  de  la  membrane 
charnue  est  si  étendu  que  la  trachée  est  déviée  et  comme 
tordue.  Ce  n’est  que  lorsque  les  déformations  de  la  trachée 
sont  très  prononcées  que  le  cornage  se  produit.  Dans  beaucoup 
de  cas  la  respiration  s’effectue  sans  bruit  anormal,  bien  que 
la  trachée  soit  manifestement  déformée,  ce  qui  s’explique  par 
l’élasticité  de  ce  conduit. 

Parfois  les  déformations  du  conduit  trachéal  résultent 
d'adhérences  cicatricielles,  de  brides  plus  ou  moins  étendues 
qui  en  rapprochent  les  deux  faces  l’une  de  l’autre,  comme 
nous  l’avons  observé  dans  la  morve  chronique. 

Ces  déformations  se  remarquent  aussi  après  la  trachéo¬ 
tomie. 

II.  Lésions  inflammatoires.  —  On  les  désigne  sous  le  terme 
générique  de  trachéite.  Cette  maladie  procède  de  causes  va¬ 
riées.  Tantôt  elle  se  manifeste  en  même  temps  que  la  laryn¬ 
gite,  la  bronchite  ;  tantôt  elle  résulte  de  l’irritation  déterminée 
par  le  contact  des  produits  exsudés  d’origine  bronchique  ou 
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pulmonaire  (abcès  pulmonaires,  gangrène);  dans  d’autres 
cas,  elle  est  la  conséquence  de  l’évolution  de  certaines  mala¬ 
dies  contagieuses,  comme  la  clavelée,  la  morve,  la  tubercu¬ 
lose  ;  elle  peut  être  produite  encore  par  des  traumatismes  et 
par  la  trachéotomie. 

Les  symptômes  sont  souvent  peu  accusés ,  ils  consistent  en 
une  sensibilité  anormale  de  la  région,  accompagnée  parfois 
d’une  légère  inflammation  œdémateuse.  Dans  quelques  cas 
(abcès  sous-muqueux,  ulcérations,  adhérences  cicatricielles) 
il  se  produit  du  cornage.  Mais  on  conçoit  que  la  cause  réelle 
de  ce  bruit  ne  peut  être  constatée  qu’à  l’autopsie. 

La  description  des  lésions  de  la  trachéite  dans  les  cas  de  cla¬ 
velée,  de  morve,  de  tuberculose  fait  partie  de  l’étude  de  ces 
maladies.  (  Voy.  Clavelée,  Morve  et  Tuberculose.) 

Quant  au  traitement,  il  n’est  autre  que  celui  de  Vangine 
laryngée  ou  de  la  bronchite  {yoy.  ces  mots  )  suivant  que  les 
symptômes  procèdent  de  l’inflammation  du  larynx  ou  de  celle 
des  bronches. 

III.  Tumeurs.  —  On  observe  parfois  des  tumeurs  dans  la 
trachée  du  cheval  et  à  la  périphérie  de  ce  conduit.  Un  cas  de 
cette  nature  a  été  constaté  par  Walter  Watson. 

Il  s’agit  d’un  cheval  corneur  qui  fut  abattu  comme  incurable. 
La  trachée  de  cet  animal  présentait  les  lésions  sxiivantes  :  A 
30 -centimètres  au-dessous  du  cartilage  cricoïde,  ü  existait  ime 
tumeur  dont  la  moitié  se  trouvait  en  dehors  du  tube  trachéal  et 
l’autre  moitié  en  dedans,  c  La  portion  externe  était  située  à  la  partie 
supéro-postérieure  de  l’organe,  tandis  que  la  portion  interne  se 
trouvait  entre  deux  cerceaux  et  la  membrane  charnue.  La  pre¬ 
mière  portion  occupait  une  étendue  de  15  à  20  centimètres, 
le  long  de  la  partie  postérieure  de  la  trachée.  La  partie  située  à 
l’intérieur  du  conduit  trachéal  s’étendait  sur  une  plus  grande 
surface.  La  coupe  en  était  dure  et  irrégulière  et  présentait  une 
couleur  d’un  hleu-gris  clair  (1).  » 

Les  tumeurs  de  la  trachée  peuvent  siéger  exclusivement 
dans  l’intérieur  de  ce  conduit,  tels  sont  les  polypes,  qui  ont 
été  observés  chez  le  cheval  et  le  taureau  par  Fleming  et  Jobert 
notamment,  les  papillomes  qui -ont  été  constatés  chez  le  chien 
par  Gadiot.  —  Ces  tumeurs  donnent  lieu  à  des  accès  dys¬ 
pnéiques,  qui  finissent  par  déterminer  l’asphyxie.  A  titre 
d’exemples  nous  reproduisons  brièvement  les  observations  sui¬ 
vantes  : 


(1)  Recueil  de  méd.  vétér.,  1864,  p.  220. 
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i°  Observation  publiée  par  Fleming.  — Il  s’agit  d’un  cheval  chez 
lequel  œ  la  respiration  devenait  anxieuse  et  pénible  après  quelques 
moments  d’exercice  ;  en  outre,  il  était  pris  d’accès  de  toux  suffo¬ 
cante  dès  qu’on  le  changeait  de  température.  L’auscultation  dé¬ 
montra  l’existence  d’un  bruit  vésiculaire  exagéré  en  aiTière  des 
épaules  et  l’augmentation  du  bruit  respiratoire  vers  le  tiers  infé¬ 
rieur  de  la  trachée,  comme  s’il  existait  un  obstacle  entre  cette 
partie  et  le  larynx.  Le  bruit  ressemblait  à  celui  que  l’on  obtient 
en  soufflant  dans  un  tube  de  papier.  En  pressant  à  l’endroit  où  il 
était  le  mieux  perceptible,  on  remarquait  un  épaississement  des 
parois  de  la  trachée  et  une  rigidité  de  la  peau  semblable  à  celle 
qu’éprouve  cette  partie  à  la  suite  d’une  contusion.  La  pression 
exercée  sur  cette  place  déterminait  de  la  douleur  et  l’animal  cher¬ 
chait  à  s’y  soustraire .  On  crut  à  une  fracture  ou  à  un  déplace¬ 
ment  des  cerceaux  de  la  trachée.  Le  cheval  fut  laissé  provisoire¬ 
ment  au  repos.  Quelques  jours  après,  ayant  été  conduit  à 
l’abreuvoir  et  s’étant  livré  à  un  accès  de  gaîté,  il  se  mit  à  tousser 
et  fut  pris  d’une  violente  suffocation.  A  l’arrivée  du  vétérinaire,  il 
rendait  du  sang  par  la  bouche  ainsi  que  par  les  narines  et 
asphyxiait.  Il  mourut  avant  qu’on  eût  le  temps  de  pratiquer  la  tra¬ 
chéotomie,  et  l’on  trouva  les  lésions  suivantes  : 

«  Les  muscles  du  larynx  et  principalement  le  crico-aryténoïdien  ■ 
postérieur  étaient  atrophiés  ;  la  trachée,  remplie  de  sang,  présen¬ 
tait  à  sa  face  antérieure  deux  polypes  qui  obstruaient  son  canal 
au  point  qu’on  y  pouvait  à  peine  introduire  le  petit  doigt  ;  la  mu¬ 
queuse  était  hypertrophiée  et  injectée;  la  grosseur  qu’on  sentait 
extérieurement  était  due  à  une  ossification  de  quelques  cerceaux 
de  la  trachée  et  des  parties  contiguës. 

«  Si  l’on  remonte  à  la  cause  de  la  maladie,  on  doitsupposer  qu’il 
y  a  eu  blessure  de  la  trachée,  irritation  de  sa  muqueuse,  et  par 
suite  formation  de  polypes  à  la  surface  de  cette  dernière  (1).  » 

2°  Observation  publiée  par  Jobert.  —  II  s’agit  d’un  taureau  de 
2  ans,  chez  lequel  on  constata  tout  d’abord,  sans  cause  appa¬ 
rente,  <c  une  violente  quinte  de  toux  avec  essoufflement  qui 
dura  à  peu  près  un  quart  d’heure  ».  Puis  l’animal  parut  se  réta¬ 
blir  et  l’accident  fut  attribué  «  à  l’introduction  dans  les  bronches 
ou  la  trachée  d’un  corps  étranger  qui  avait  dû  être  expulsé 
par  les  efforts  de  la  toux  »,  Mais  de  nouveaux  accès  de  toux  avec 
dyspnée  se  montrèrent  d’abord  au  bout  de  quinze  jours,  puis  de 
dix  jours,  et  après  deux  mois  environ  ils  étaient  «  persistants 
et  non  plus  périodiques  ;  puis  l’appétit  diminua  ;  la  respiration 
devint  de  plus  en  plus  embarrassée  et  sifflante,  et  ce  tanreau  fut 
vendu  pour  la  boucherie  ». 

A  l’ouverture,  on  trouva  œ  la  partie  inférieure  des  deux  pou- 


(1)  Recueil  de  mêd.  vêtir.,  1859,  p.  282. 
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nions  Répatisée,  les  ganglions  lymphatiques  situés  à  l’entrée  de  la 
poitrine  hypertrophiés  et  indurés  ;  mais  rien  de  tout  cela  ne  ren¬ 
dait  compte  des  symptômes  observés  pendant  la  vie.  La  trachée 
fut  ouverte.  A  quatre  travers  de  doigt  de  sa  bifurcation  existait 
dans  son  intérieur  une  tumeur  qui  en  produisait  presque  l’ocelu- 
•sion.  Presque  réguhèrement  sphérique,  du  volume  d’un  œuf  de 
poule  à  peu  près,  manifestement  recouverte  par  la  muqueuse  tra¬ 
chéale,  adhérente  à  la  face  antérieure  du  conduit  aérien  par  un 
pédicule  large,  peu  mobüe,  assez  ferme,  quoique  un  peu 
ramollie  à  son  centre,  cette  tumeur  peut  être  considérée  comme 
une  variété  de  polype  sous-muqueux.  Au  delà  de  cette  tumeur  la 
trachée  est  un  peu  aplatie  par  le  redressement  de  ses  cerceaux  ». 

L’auteur  se  demande  si  cette  tumeur  ne  résulterait  pas  de 
«  l’irritation  produite  sur  la  muqueuse  par  une  balle  de  graminée, 
un  fétu  de  paille  introduit  fortuitement  dans  la  trachée  »  (1). 

On  voit,  par  ces  observations,  que  les  symptômes  domi¬ 
nants  des  polypes  de  la  trachée  consistent  dans  des  accès  dys¬ 
pnéiques,  avec  violentes  quintes  de  toux,  se  montrant  d’abord 
d’une  manière  périodique,  puis  continue.  Les  accès  peuvent 
simuler  ceux  que  l’on  observe  dans  certaines  formes  de  bron  ¬ 
chite,  notamment  la  bronchite  vermineuse  chez  les  jeunes 
bovidés.  Dans  ce  cas,  il  existe  du  jetage  et  l’examen  micros¬ 
copique  de  ce  produit  peut  mettre  en  évidence  les  embryons 
ou  les  œufs  des  helminthes  qui  déterminent  l’irritation  des 
bronchès.  Il  est  à  remarquer  que  la  présence  de  polypes  dans 
la  trachée  peut  ne  pas  s’accompagner  de  déformation,  ni  de 
sensibilité  anormale  de  ce  conduit  comme  en  témoigne  l’ob¬ 
servation  de  Jobert. 

Gadiot  a  constaté  chez  le  chien  la  présence  de  papil- 
lomes  dans  la  trachée  de  cet  animal.  Chez  deux  sujets,  âgés 
l’un  de  13  mois,  l’autre  de  8  ans,  notre  collègue  a  ob¬ 
servé  des  symptômes  à  peu  près  semblables.  Cette  curieuse 
altération  de  la  muqueuse  trachéale,  dit-il,  s’accuse  par  des 
accès  dyspnéiques  d’une  durée  de  quelques  minutes,  qui  se 
répètent  jour  et  nuit,  et  sont  séparés  par  des  intervalles 
durant  lesquels  on  ne  constate  aucun  trouble  notable.  «  L’ani¬ 
mal  pressent  l’accès  :  quelques  instants  avant  le  début  de 
celui-ci,  sa  physionomie  devient  anxieuse  il  fait  quelques 
pas  et  prend  une  attitude  particulière  :  tantôt  il  se  couche  sur 
le  sternum,  tantôt  il  s’assied  et  porte  les  membres  anté¬ 
rieurs  en  avant:  toujours  il  étend  fortement  la  tête  sur  l’en- 


(1)  Journal  de  l’École  de  Lyon,  1863,  p.  361. 
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colure  et  en tr’ ouvre  la  bouche  ;  puis  l’accès  commence.  La 
respiration  devient  subitement  très  pénible  ;  un  léger  siffle¬ 
ment  se  fait  entendre  pendant  l’inspiration,  et  un  bruit 
rauque,  très  fort,  accompagne  le  temps  d’expiration.  Ces  phé¬ 
nomènes  persistent  pendant  deux  à  trois  minutes,  en  aug¬ 
mentant  d’intensité.  Au  moment  où  le  paroxysme  est  atteint, 
l’anxiété  est  extrême,  il  semble  que  l’asphyxie  va  se  produire  ; 
l’inspiration  prolongée,  râlante  ou  sifflante,  rappelle  un  peu 
celle  du  cornage  intense  ;  l’expiration  est  brusque,  bruyante, 
accompagnée  de  violents  efforts  pour  surmonter  l’obstacle  qui 
entrave  la  respiration,  et  quelquefois  de  vomissement  d’un 
liquide  glaireux.  Ensuite,  peu  à  peu  ces  phénomènes  s’atté¬ 
nuent  et  le  calme  revient.  Pendant  les  intervalles  des  accès, 
le  malade  est  abattu,  fatigué,  somnolent  ;  souvent  il  s’endort 
pour  un  instant.  Si  on  l’oblige  à  se  déplacer,  sa  démarche  est 
chancelante  ;  bien  qu’il  manifeste  encore  des  signes  de  souf¬ 
frances  assez  vives,  si  l’on  s’approche  de  lui  et  qu’on  le 
caresse,  son  regard  et  les  mouvements  de  sa  queue  témoi¬ 
gnent  qu’il  n’est  pas  indifférent  aux  choses  extérieures.  Mais 
il  est  à  peine  revenu  à  son  état  normal  qu’une  nouvelle 
attaque  se  produit.  Qes  accès  très  fréquents  et  à  coup  sûr 
très  fatigants  pour  les  malades  ne  mettent  pas  immédiatement 
la  vie  en  danger.  J’ai  suivi  mes  deux  malades  plusieurs  mois, 
leur  état  ne  s’est  aggravé  que  lentement. 

«  Chez  ces  deux  sujets  j’ai  rencontré  des  lésions  semblables. 

«  La  muqueuse  de  la  trachée  était  recouverte  de  végéta¬ 
tions  rougeâtres  occupant  une  surface  de  quelques  centi¬ 
mètres  carrés.  A  l’examen  microscopique,  j’ai  trouvé  ces 
petites  tumeurs  constituées  par  des  éléments  embryonnaires, 
une  trame  conjonctive  et  de  nombreux  vaisseaux;  selon  les 
points  examinés,  la  substance  conjonctive  ou  les  éléments 
embryonnaires  prédominent.  En  suivant  leur  contour,  on 
reconnaît  que  l’épithélium  est  conservé  à  leur  base  (muqueuse 
saine),  mais  on  le  voit  disparaître  ou  se  modifier  dans  ses 
caractères  à  mesure  qu’on  s’approche  de  leur  sommet,  où  il 
est  remplacé,  en  certains  points,  par  des  couches  superposées 
de  cellules  polyédriques.  Ces  lésions  doivent  être  considérées 
comme  des  papillomes  à  évolution  rapide. 

«La  dyspnée,  extrêmement  accusée  pendant  toute  la  durée  de 
l’accès,  et  la  raucité  du  bruit  respiratoire  permettent  de  distin¬ 
guer  cette  affection  de  l’adénopathie  bronchique  (1).  » 

(1)  Recueil  de  méd.  vétér.,‘n°  du  29  février  1892,  p.  118. 
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Nocard  a  vu  plusieurs  cas  semblables  à  ceux  que  Gadiot  a 
observés,  et  les  symptômes  sont  tellement  caractéristiques 
qu’il  a  pu  «  à  deux  reprises  faire  le  diagnostic  de  la  lésion 
du  vivant  du  sujet  ».  Dans  tous  les  cas  observés  par  Nocard,  » 
les  bourgeonnements  épithéliaux  siégeaient  au  niveau  de 
la  bifurcation  de  la  trachée  et,  dans  un  cas,  il  en  exis¬ 
tait  à  l’origine  de  la  plupart  des  grosses  divisions  bron¬ 
chiques  ;  la  lésion  affectait  la  forme  d’élevures  assez  réguliè¬ 
rement  arrondies ,  saillantes ,  rouges  ,  fermes ,  rarement 
friables,  des  dimensions  d’un  grain  de  mil  à  celles  d’un  grain 
de  chènevis  ;  ces  bourgeons,  agglomérés  en  grand  nombre  sur 
tout  le  contour  de  la  bronche,  en  diminuaient  considérable¬ 
ment  le  calibre  et  l’on  conçoit  que,  sous  l’influence  d’une 
congestion  passagère  entraînant  une  augmentation  de  leur 
volume,  la  gêne  respiratoire  en  résultant  pût  aller  jusqu’à 
la  menace  de  l’asphyxie  ».  Néanmoins,  ajoute  Nocard,  je 
n’ai  jamais  vu  de  chien  succomber  à  cette  affection  ;  dans 
tous  les  cas,  les  animaux,  abandonnés  comme  incurables,  ont 
été  sacrifiés  après  plusieurs  mois,  parfois  plus  d’une  année 
d’observation. 

Après  la  trachéotomie,  il  peut  survenir  une  tumeur  interne 
connue  sous  le  nom  de  trachéocèle,  qui  constitue  un  accident 
de  cette  opération  et  dont,  par  cela  même,  la  description 
appartient  à  l’étude  de  la  trachéotomie. 

P.  Peuch. 

TRACHÉOTOMIE.  —  La  trachéotomie  est  une  opération 
qui  consiste  à  pratiquer  une  ouverture  dans  la  trachée,  afin 
d’établir  une  voie  artificielle  pour  l’introduction  de  l’air  et 
prévenir  ainsi  l’asphyxie.  Cette  opération  peut  être  faite  sur 
tous  les  animaux,  mais  on  la  pratique  ordinairement  sur  le 
cheval  suivant  un  manuel  applicable  aux  autres  animaux  :  il 
suffit  donc  de  l’étudier  chez  les  Équidés. 

I.  Anatomie  de  la  région.  — ■  La  trachée  est  un  long  tube 
cylindroïde,  flexible  et  élastique,  formé  chez  le  cheval  par  une 
cinquantaine  de  cerceaux  cartilagineux,  déprimé  d’avant  en 
arrière,  succédant  au  larynx  et  se  terminant  au-dessus  de  la 
base  du  cœur  par  deux  divisions  qui  constituent  les  bronches. 
Oû  distingue,  dans  la  trachée,  une  portion  cervicale  et  une 
portion  thoracique.  Nous  n’avons  à  nous  occuper  que  de  la 
première.  La  trachée  est  située  au  bord  inférieur  de  l’encolure 
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OÙ  elle  est  entourée  de  tissu  conjonctif  et  des  muscles  lui  for, 
mant  une  sorte  d’enveloppe  charnue  ou  de  gaine.  En  procé¬ 
dant  du  tégument  cutané  vers  les  parties  sous-jacentes,  nous 
trouvons  d’abord  le  peaucier  du  cou,  qui  constitue  une  expan¬ 
sion  membraniforme  recouvrant  les  muscles  de  l’encolure  et 
la  trachée  et  dont  les  fibres  charnues  s’unissent  en  avant,  sur 
le  plan  médian,  par  une  mince  bandelette,  sorte  de  raphé 
fibreux.  C’est  dans  la  partie  moyenne  de  la  portion  cervicale 
de  la  trachée  que  le  peaucier  présente  la  moindre  épaisseur. 
Après  avoir  enlevé  ce  muscle,  on  trouve  en  avant  les  sterno- 
hyoïdiens  et  sterno-thyroïdiens,  les  sterno-maxillaires,  situés 
en  avant  d’abord,  puis  sur  les  côtés  ;  les  omoplat-hyoïdiens, 
en  haut  et  au  milieu  des  parties  latérales  ;  les  scalènes^  tout  à 
fait  en  bas  et  latéralement,  le  long  du  cou,  en  arrière.  La 
trachée  est  encore  en  rapport  :  1“  en  arrière  et  dans  sa  moitié 
supérieure  avec  l’œsophage  qui  se  place  ensuite  sur  le  côté 
gauche  du  tube  aérien  ;  2®  sur  les  côtés  et  profondément  avec 
les  artères  carotides,  leurs  nerfs  satellites  et  les  jugulaires  qui 
en  sont  séparées,  dans  le  milieu  de  l’encolure,  par  les  omo- 
plat-hyoïdiens.  Chez  certains  sujets  il  existe,  entre  les  cer¬ 
ceaux  de  la  trachée,  des  rameaux  transverses  émanant  des 
artères  carotides  et  qui  peuvent  donner  lieu  à  une  hémorra¬ 
gie  généralement  peu  abondante.  Les  cerceaux  qui  composent 
la  trachée  «  ne  forment  point  des  anneaux  complets,  mais  des 
cercles  interrompus  du  côté  de  la  face  postérieure  de  ce  con¬ 
duit.  Ce  sont  des  espèces  d’arcs  constitués  par  une  lame  car¬ 
tilagineuse  aplatie  et  incurvée  sur  elle-même,  dont  les  extré¬ 
mités  se  mettent  en  regard  l’une  de  l’autre,  en  se  rejoignant 
tout  à  fait  dans  le  plus  grand  nombre  des  cerceaux,  et  en  se 
chevauchant  même  dans  quelques-uns.  Ces  extrémités  sont 
élargies  et  amincies,  elles  se  bifurquent  quelquefois  et  se 
soudent  souvent  avec  celles  des  arcs  voisins .  Dans  la  partie 
moyenne  de  la  trachée  ces  cerceaux  sont  généralement  plus 
grands  qu’à  l’origine  et  à  la  terminaison  du  tube  (1)  ». 

II.  Indications.  —  La  trachéotomie  est  indiquée  dans  le  cas 
de  cornage,  quand  la  respiration  est  tellement  difficile  et 
bruyante  que  l’asphyxie  est  imminente,  et  en  admettant  qiie 
l’obstacle  à  la  libre  pénétration  de  l’air  dans  les  voles  aériennes 
siège  dans  les  parties  supérieures  de  celles-ci,  comme  cela  est 

(1)  A.  Chauveau  et  S.  Arloing.  Traité  d'anatomie  comparée  des  animaux 
domestiqiies,  3«  édition,  p.  519. 
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fréquent.  Parmi  les  causes  qui  déterminent  le  cornage,  il  en 
est  de  temporaires  et  d’autres  qui  sont  permanentes.  Ainsi  les 
inflammations  très  intenses  des  premières  voies  respiratoires, 
notamment  celles  qui  surviennent  dans  le  cours  de  la  gourme 
et  qui  s’accompagnent  de  collections  purulentes  dans  les 
poches  gutturales  ou  d’abcès  dans  la  région  parotidienne, 
gênent  l’entrée  de  l’air  et  rendent  la  respiration  plus  ou  moins 
yonflante.  Dans  ce  cas,  la  suffocation  étant  à  craindre,  il  faut 
opérer  sur-le-champ;  toutefois  le  cornage  procédant  de  lésions 
aiguës,  curables,  et  par  cela  même  passagères,  il  suffit  de  pra¬ 
tiquer  dans  la  trachée  une  ouverture  étroite,  afin  d’éviter  le 
rétrécissement  de  ce  conduit  par  le  travail  de  cicatrisation,  et 
le  cornage  permanent  qui  en  serait  la  conséquence.  C’est  là 
ce  qui  constitue  la  trachéotomie  provisoire  ou  temporaire, 
attendu  que  l’ouverture  pratiquée  dans  la  trachée  doit  être 
non  seulement  étroite,  mais  encore  ne  doit  être  maintenue 
béante  que  pendant  un  temps  relativement  court,  trois  ou 
quatre  jours  ordinairement,  jusqu’à  ce  que  le  retour  d’un 
accès  de  suffocation  ne  soit  plus  à  craindre.  Lorsque  la  cause 
qui  entretient  la  gêne  de  la  respiration  n’est  pas  susceptible 
de  disparaître  (étroitesse  des  cavités  nasales,  aplatissement 
de  la  trachée  dans  la  partie  supérieure,  paralysie  de  la 
glotte,  etc.),  comme  on  l’observe  dans  le  cornage  chronique 
ou  permanent,  on  pratique  alors  à  la  trachée  une  large  ouver¬ 
ture  qui  doit  être  maintenue  béante  pendant  toute  la  vie  de 
l’animal.  Ce  mode  opératoire  constitue  la  trachéotomie  perma¬ 
nente,  et  il  permet  d’utiliser  des  animaux  qui  étaient  impropres 
à  tout  service  avant  l’opération. 

La  distinction  de  la  trachéotomie,  en  provisoire  et  perma¬ 
nente,  n’implique  cependant  pas  une  différence  radicale  entre 
ces  deux  modes  opératoires,  quant  à  leur  manuel,  car  nous 
avons  souvent  pratiqué  avec  succès  la  trachéotomie  dite  per¬ 
manente  en  faisant  une  simple  fente  dans  la  trachée,  sans 
perte  de  substance.  Selon  nous,  la  distinction  dont  il  s’agit  se 
justifie  principalement  par  les  différences  qui  existent  entre 
les  circonstances  dans  lesquelles  la  trachéotomie  est  indiquée. 
Urgente  dans  un  cas,  et  réclamée  par  des  lésions  curables, 
cette  opération  produira  des  effets  momentanés  ;  elle  sera 
âlors  provisoire  ou  temporaire . 

Indiquée  et  pratiquée  dans  le  second  cas  pour  remédier  à 
des  lésions  incurables,  elle  déterminera  des  effets  persistants, 
sans  lesquels  l’utilisation  de  l’animal  ne  serait  pas  possible; 
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elle  sera  alors  'permanente.  —  Sur  les  chevaux  corueurs  d’une 
certaine  valeur,  on  pratique  aujourd’hui  l’aryténectomie  au 
lieu  de  la  trachéotomie  permanente. 

III.  Instruments.  ~  Les  instruments  employés  pour  la  tra¬ 
chéotomie  sont  ;  deux  bistouris  dont  l’un  convexe  et  l’autre 
droit,  une  érigne  pointue  et  deux  érignes  plates.  Un  simple 
bistouri  droit  suffit,  dans  bien  des  cas,  surtout  quand  l’as¬ 
phyxie  est  imminente. 

Divers  instruments,  désignés  sous  le  nom  de  trachéotomes 
ont  été  imaginés  pour  remplacer  le  bistouri  droit.  Tels  sont 
notamment  les  trachéotomes  de  Hayne,  Brogniez,  Vander- 
marken. 

Ces  instruments  ont  pour  but  de  permettre  à  l’opérateur  de 
pratiquer  à  la  trachée  une  ouverture  régulière  pour  mieux 
assurer  l’adaptation  du  tube  destiné  à  la  maintenir  béante  et 
diminuer  les  chances  de  rétrécissement  du  conduit  aérien. 
Toutefois  cet  accident  procède  bien  plus  des  dimensions  de 
cette  ouverture  que  de  sa  régularité,  et  il  survient  toujours 
après  les  grands  délabrements  faits  à  la  trachée.  Tel  est  le 
cas  quand  on  opère  avec  le  trachéotome  de  Hayne  dont,  pour 
ce  motif,  la  description  n’appartient  plus  qu’à  l’histoire  de 
l’art. 

Le  trachéotome  de  Vandermarken  se  compose  «  d’un 
manche  portant  à  l’une  de  ses  extrémités  deux  lames  sem¬ 
blables,  mobiles,  et  dont  lapartie  libre,  tranchante,  présente  la 
forme  d’un  triangle  rectangle  à  sommet  effilé  et  dirigé  en  avant, 

«.  Par  leur  réunion,  ces  deux  lames  cintrées  dans  le 
même  sens  constituent  à  leur  base  un  anneau  complet,  large 
d’un  centimètre.  Cet  anneau  est  presque  entièrement  recou¬ 
vert  par  la  bague  mobile  qui  sert  à  maintenir  les  lames  contre 
l’extrémité  du  manche. 

«  La  fixité  de  chaque  lame  est  assurée  par  un  petit  bouton 
qui,  tenant  au  manche,  s’engage  dans  une  ouverture  appro¬ 
priée  de  la  lame  près  de  sa  base.  Grâce  à  ce  bouton,  leglisse- 
'  ment  de  celle-ci  est  complètement  impossible  et  sa  fixation  est 
rendue  on  ne  peut  plus  ferme  et  plus  solide. 

«  Sur  le  milieu  de  l’extrémité  du  manche  est  vissée  une 
petite  tige,  dont  le  sommet  lancéolé  dépasse  quelque  peu  le 
niveau  représenté  paor  la  pointe  des  deux  lames. 

«  La  trachée  étant  mise  à  nu,  on  approche  l’instrument  de 
manière  que  sa  pointe  médiane  corresponde  à  l’espace  qni 


TRACHÉOTOMIE  317 

sépare  deux  cerceaux.  Il  suffît  alors  d’implanter  l’appareil  en 
loi  imprimant  un  léger  mouvement  de  rotation  pour  opérer 
une  section  nette  et  demi-circulaire  desdits  cerceaux.  Grâce 
à  la  disposition  de  la  tige  lancéolée,  la  partie  coupée  est  tou¬ 
jours  facilement  ramenée  au  dehors  ;  il  lui  serait  impossible 
de  glisser  à  l’intérieur  du  conduit  respiratoire  (1).  » 

On  a  également  inventé  des  appareils  destinés  à  écarter  les 
muscles  qui  se  trouvent  sur  la  face  antérieure  de  la  trachée  et 
à  les  maintenir  ainsi  sans  aides  . 

Ainsi  Vachette  a  imaginé  une  qrigne  dilatatrice  qui  est 
formée  d’un  gros  ûl  de  fer  ou  de  laiton  disposé  en  ressort 
dans  son  milieu  et  terminé  par  deux  crochets  faisant  office 
d’érignes  mousses.  Degive  a  fait  connaître  un  appareil 
dilatateur  inventé  par  Vandermarken.  Cet  appareil  se  compose 
de  deux  branches  reliées  à  l’une  de  leurs  extrémités  par  une 
charnière,  libres  à  l’extrémité  opposée  qui  est  recourbée  de 
manière  servir  d’érigne  mousse.  «  Un  petit  levier  attenant 
à  l’une  des  branches  sert  à  maintenir  celles-ci  éloignées  en 
appuyant  dans  un  des  crans  de  la  crémaillère  taillée  dans  la 
branche  opposée  »  (Degive). 

Les  tubes  à  trachéotomie  sont  des  appareils  destinés  à 
maintenir  béante  l’ouverture  pratiquée  dans  la  trachée.  Leur 
forme  est  très  variée  :  les  uns  sont  à  une  seule  canule,  les 
autres  à  double  canule. 

L’un  de  ces  tubes  se  compose  :  1°  d’une  canule  en  fer-blauc, 
cylindrique,  de  2  à  3  centimètres  de  diamètre,  recourbée 
d’un  huitième  de  cercle,  suivant  sa  longueur,  qui  peut  varier 
de  10  à  12  centimètres  environ  ;  2”  d’un  pavillon  formé 
d’une  plaque  de  même  métal,  de  forme  rectangulaire,  con¬ 
vexe  antérieurement,  concave  postérieurement,  pour  s’adapter 
à  la  face  antérieure  de  l’encolure.  Cette  plaque  mesure  environ 
10  à  12  centimètres  de  hauteur  sur  9  à  10  centimètres 
de  largeur  ;  elle  est  percée  à  son  centre  d’une  ouverture  au 
pourtour  de  laquelle  la  canule  est  soudée.  Quand  le  tube  est 
introduit  dans  la  trachée,  on  le  fixe  en  place  au  moyen  de 
Qnatre  rubans  ou  courroies,  qui  partent  de  chacun  des 
nngles  de  la  plaque  et  vont  se  nouer  sur  le  bord  dorsal  de  l’en¬ 
colure. 

■^n  lieu  d’être  cylindrique,  la  canule  peut  être  aplatie  d’un 
^té  à  l’autre,  d’un  calibre  proportionné  à  l’ouverture  tra- 

(1)  Degive.  Annales  de  médecine  vétérinaire,  1878,  p.  65. 
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chéale,  qui  peut  être  réduite  à  une  simple  fente  dont  on  écarte 
ainsi  les  bords. 

Ce  tube  ne  peut  convenir  que  quand  il  s’agit  de  remédier  à 
un  cas  de  cornage  aigu  procédant  d’une  lésion  curable  (angine 
laryngée,  abcès  parotidien)  et  par  cela  même  passagère.  Il  ne 
saurait  être  appliqué  commodément  dans  le  cas  de  cornage 
chronique  résultant  de  lésions  incurables,  car  les  liens  qui 
le  fixent  peuvent  aisément  se  relâcher  dans  les  mouvements 
de  l’encolure;  dès  lors  ce  tube  se  déplace,  il  peut  même  s’é¬ 
chapper  de  l’ouverture  trachéale.  Pour  ces  motifs,  cet  appareil 
ne  peut  être  employé  que  d’une  manière  provisoire  ou  tempo¬ 
raire. 

Tl  en  est  autrement  des  tubes  à  double  canule  dont  la  plu¬ 
part  servent  aussi  bien  pour  la  trachéotomie  temporaire  que 
pour  la  trachéotomie  permanente. 

La  forme  de  ces  appareils,  leurs  dimensions  et  le  méca¬ 
nisme  à  l’aide  duquel  on  les  maintient  en  place  varient  sui¬ 
vant  les  praticiens. 

Un  ancien  vétérinaire  de  Paris,  Damoiseau,  avait  imaginé 
un  tube  à  ressort  (1)  qui  n’est  plus  employé  par  suite  des 
inconvénients  qu’il  présente,  notamment  les  délabrements 
considérables  que  nécessite  son  application,  l’irritation  exa-^ 
gérée  qu’il  détermine  par  son  volume  et  son  poids,  toutes 
causes  qui  amènent  le  rétrécissement  progressif  de  la  trachée. 
Pour  remédier  à  ces  inconvénients,  Leblanc  avait  préposé 
l’emploi  d’un  autre  instrument,  dit  tube  en  T. 

Tube  Leblanc.  —  Le  tube  de  Leblanc  est  en  cuivre  étanaé 
ou  en  fer-blanc  épais,  et  se  compose  de  plusieurs  parties, 
savoir  :  1°  d’une  canule  cylindrique  formée  par  deux  gout¬ 
tières  demi-circulaires,  courbées  à  angle  droit  à  une  extrémité 
et  terminées  à  l’autre  par  un  ourlet,  qui  fait' saillie  sur  leurs 
bords  convexes.  Les  bords,  qui  se  trouvent  assemblés  quand 
le  tube  est  en  place,  présentent  une  feuillure  qui  en  assure  la 
coaptation  et  empêche  leur  déplacement  latéral. 

2“  D’un  pavillon  muni  d’une  sorte  de  collier  qui  embrasse 
la  canule.  Ce  collier  est  composé  de  deux  pièces  demi-circu¬ 
laires,  articulées  à  charnière  à  l’une  de  leurs  extrémités  et 
terminées  à  l’autre  par  un  trou  taraudé  pour  recevoir  une  vis, 
qui  sert  à  les  rapprocher  et  à  les  maintenir  réunies  autour  de 
la  canule. 


(1)  Recueil  de  médecine  vétérinaire,  1828,  p.  585. 
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Pour  appliquer  ce  tube  on  pratique  la  trachéotomie  par  in¬ 
cision  iougitudinale,  en  ayant  le  soin  de  donner  à  cette  inci¬ 
sion  «  une  longueur  d’environ  3  centimètres  en  sus  du  tube  » 
(Vatel).  Pour  placer  l’appareil,  dit  ’Vatel,  «  on  introduit  dans 
rincision  l’index  et  le  médius  de  la  main  gauche  appliqués  l’un 
contre  l’autre,  on  les  retourne  ensuite  pour  que  leur  largeur  soit 
transversale  à  la  longueur  de  l’incision  ;  ou  applique  contre 
eux  la  face  concave  de  la  partie  horizontale  d’une  des  gout¬ 
tières  du  tube  tenu  par  la  main  droite;  on  l’engage  dans  l’in¬ 
cision  en  la  faisant  glisser  sur  l’espèce  de  mandrin  formé  par 
les  doigts  ;  on  retire  ceux-ci,  et,  par  un  mouvement  de  bas¬ 
cule  de  bas  en  haut,  on  redresse  la  partie  verticale  de  la 
gouttière,  qui  d’abord  était  inclinée  vers  la  peau,  et  qui  se 
trouve  alors  placée  dans  la  trachée.  La  deuxième  gouttière 
s’introduit  comme  la  première;  seulement,  au  lieu  d’engager 
d’abord  les  doigts  pour  lui  frayer  un  passage,  on  la  fait  glisser 
sur  les  bords  de  la  gouttière  qui  est  déjà  en  place  et  qui  est 
maintenue  par  un  aide;  puis,  par  un  mouvement  de  bascule 
de  haut  en  bas,  on  l’engage  dans  la  trachée  à  la  même  profon¬ 
deur  que  la  première,  on  tire  ensuite  les  deux  pièces  ainsi 
juxtaposées,  de  manière  à  appliquer  la  face  convexe  des  par¬ 
ties  horizontales  des  gouttières  contre  la  muqueuse  de  la  tra¬ 
chée.  Puis  on  met  le  collier  immédiatement  au-dessus  de 
l’ourlet,  et  on  le  ferme  à  vis  ». 

Dans  un  autre  modèle,  le  pavillon  peut  glisser  sur  la  ca¬ 
nule.  On  peut  de  la  sorte  faire  varier  la  distance  qui  existe 
entre  le  pavillon  et  les  prolongements  verticaux  des  gouttières, 
appliqués  contre  la  face  interne  de  la  trachée,  et,  par  ce 
moyen,  fixer  solidement  le  tube  en  place,  quelle  que  soit  l’é¬ 
paisseur  des  tissus,  Cette  particularité  offre  une  certaine  im¬ 
portance  attendu  que  le  gonflement  inflammatoire,  consécutif 
à  l’opération,  présente,  dans  les  premiers  jours  qui  suivent 
celle-ci,  un  développement  parfois  considérable,  puis  ildimi- 
mie  progressivement,,  sans  disparaître  d’une  manière  com¬ 
plète;  11  reste  alors  stationnaire  et  offre  la  consistance  des 
tissus  indurés.  On  conçoit  dès  lors  que  le  tube  de  Leblanc, 
permettant  de  faire  varier  la  distance  qui  existe  entre  le  pa- 
"^illon  et  les  prolongements  des  gouttières  faisant  office  de 
canule,  on  conçoit,  disons-nous,  que  ce  tube  peut  être  d’un 
emploi  avantageux  quand  l’engorgement  consécutif  à  l’opé¬ 
ration  est  très  prononcé.  Lorsque  l’engoi^ement  reste  station¬ 
naire,  on  emploie  alors  un  tube  en  T,  dont  la  canule  présente 
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une  longueur  exactement  égale  à  l’épaisseur  des  tissus.  En 
employant  successivement  ces  deux  tubes,  Leblanc  a  pu  faire 
travailler  pendant  dix-huit  ans  un  cheval  corneur. 

Tubes  Brogniez.  —  Brogniez  a  imaginé  deux  tubes  à  tra¬ 
chéotomie.  Dans  l’un  de  ces  appareils  le  corps  du  tube  oflre 
une  longueur  proportionnée  à  l’épaisseur  des  tissus  qu’il 
doit  traverser  ;  l’extrémité  qui  doit  être  introduite  dans  la 
trachée  est  garnie  de  palettes  articulées  qui,  étant  fermées 
lui  donnent  une  forme  effilée,  de  telle  sorte  qu’elle  pénètre 
aisément  entre  les  cerceaux  de  la  trachée.  Le  pavillon  a  peu 
d’étendue,  il  supporte  extérieurement  un  petit  appareil  avis, 
au  moyen  duquel  on  fait  déployer  les  palettes  dans  l’intérieur 
de  la  trachée. 

Cet  instrument  paraît  d’abord  d’un  usage  facile,  mais  l’appa¬ 
reil  mécanique  au  moyen  duquel  on  renverse  les  palettes  qui 
doivent  le  maintenir  dans  la  trachée  ne  permet  pas  de  le  net¬ 
toyer  en  place,  et  l’accumulation  des  mucosités  desséchées  ne 
tarde  pas  à  devenir  un  obstacle  au  libre  jeu  de  son  méca¬ 
nisme. 

Tubes  Renault.  —  Renault  a  fait  subir  au  tube  de  Damoi¬ 
seau  diverses  modifications  qui  eh  ont  fait  pour  ainsi  dire 
un  instrument  nouveau.  Ce  tube  est  en  cuivre  étamé.  Son 
pavillon  n’a  que  l’étendue  strictement  nécessaire  à  sa  réu¬ 
nion  au  corps  du  tube  et  à  la  fixation  de  l’appareil  qui  sert  à 
le  maintenir.  La  canule,  semblable  à  celle  du  tube  à  trachéo¬ 
tomie  ordinaire,  mais  plus  courte,  présente,  dans  sa  partie 
horizontale  et  sur  son  bord  supérieur,  une  sorte  de  fenêtre 
rectangulaire  qui  donne  passage  à  un  prolongement  mobile 
ou  languette,  que  l’on  introduit  après  avoir  préalablement 
placé  le  tube  dans  la  trachée. 

Pour  fixer  ce  tube  à  demeure,  on  se  sert  d’un  prolongement 
mobile  ou  languette  formée  par  une  pièce  métallique  recourbée 
à  chaque  bout.  L’une  des  extrémités  de  cette  pièce  est  intro¬ 
duite  dans  l’ouverture  rectangulaire  du  tube  et  l’autre  extré¬ 
mité  se  visse  sur  le  pavillon.  Pour  rendre  le  nettoyage  du 
tube  plus  facile,  Renault  a  remplacé  la  canule  par  une  gout¬ 
tière  perpendiculaire  au  corps  du  tube,  et  semblable  à  celles 
du  tube  de  Leblanc, 

Pour  faire  une  distinction  entre  les  deux  tubes  de  l’inven¬ 
tion  de  Renault,  nous  désignerons,  à  l’exemple  de  Vatel,  le  pre¬ 
mier  sous  le  nom  de  iMÔe  compZe^,  et  le  deuxième  sous  celui 
de  fMôe  tronqué.  Sur  un  cheval  atteint  de  cornage  chronique) 


TRACHÉOTOMIE  321 

nous  avons  employé  le  tube  tronqué,  qui  nous  paraissait  très 
.  commode,  mais,  au  bout  de  quelques  jours,  il  a  fallu  re¬ 
noncer  à  son  emploi,  car  pour  éviter  l’obstruction  du  tube  on 
était  obligé  de  le  nettoyer  tous  les  deux  jours  au  moins.  Des 
mucosités  s’introduisaient  entre  les  filets  de  la  vis,  et,  en  se 
desséchant,  l’empêchaient  de  fonctionner,  ou  tout  au  moins 
en  rendaient  les  mouvements  très  difficiles.  La  fixation  de  ce 
tube  était  alors  imparfaite,  et,  à  plusieurs  reprises,  l’animal 
qui  était  porteur  de  cet  appareil  parvint  à  en  disjoindre  les 
pièces  en  se  frottant  contre  le  bord  de  la  mangeoire. 

Tuhe  Begive.  —  Frappé  des  inconvénients  que  présente  le 
tube  de  Brogniez,  M.  Degive  a  voulu  y  remédier  au  moyen 
d’un  tube  a  formé  de  deux  pièces,  engagées  et  solidement 
maintenues  l’une  dans  l’autre. 

Chacune  d’elles  consiste  en  un  tube  recourbé,  largement 
ouvert  sur  la  plus  grande  étendue  du  côté  opposé  au  sens  de 
la  courbure,  de  manière  à  figurer ,  sur  toute  cette  partie,  une 
gouttière  peu  profonde,  d’autant  plus  superficielle  qu’on  la 
considère  plus  près  de  l’extrémité  libre. 

«  Chaque  tube  porte  un  pavillon  spécial.  Celui  du  tube 
extérieur,  le  plus  grand,  présente  sur  sa  moitié  supérieure  une 
gouttière  étroite,  perpendiculaire,  destinée  à  recevoir  le  pro¬ 
longement  du  tube  intérieur.  Une  petite  fermeture  venant 
s’appliquer  sur  le  prolongement  susdit  sert  à  maintenir  les 
deux  pièces  en  rapport  l’une  avec  l’autre.  On  remarquera  que 
cette  fermeture ,  cachée  en  partie  sous  le  coin  légèrement 
relevé  du  petit  pavillon,  se  trouve  complètement  à  l’abri  de 
toute  violence  extérieure  capable  de  l’ouvrir. 

«  Pour  appliquer  l’appareil,  on  introduit  successivement  les 
deux  tubes  dans  l’ouverture  pratiquée  à  la  trachée.  , 

«  Pour  le  retirer,  le  procédé  est  le  même  :  seulement  ont 
agit  en  sens  inverse.  Cette  opération  ne  présentera  jamais  la 
moindre  difficulté  si  on  a  eu  soin  de  graisser  quelque  peu  le 
tube  avant  de  l’introduire. 

«  On  conçoit  que  le  corps  de  l’appareil  doit  avoir  une  lon- 
guem'  proportionnée  à  l’épaisseur  des  tissus  à  traverser  et  un 
diamètre  en  rapport  avec  le  volume  de  la  trachée. 

«  Les  dimensions  moyennes  pour  le  cheval  sont  : 

«  Longueur,  6  centimètres  ; 

«  Diamètre  intérieur,  2  centimètres  ; 

«  Distance  entre  les  extrémités  libres  des  deux  tubes,  9  cen¬ 
timètres. 
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a  Composé  de  cuivre  étamé,  cet  appareil  est  très  solide 
simple,  peu  coûteux  ;  il  s’applique  et  s’enlève  avec  la  plus 
grande  facilité,  s’obstrue  difficilement,  peut  se  nettoyer  sur 
place,  ne  peut  s’ouvrir  sans  le  concours  d’une  force  intelli¬ 
gente;  réunit,  en  un  mot,  les  conditions  les  plus  favorables 
pour  l’usage  auquel  il  est  destiné  (1).  « 

Tuhe  Vachette.  —  Cet  appareil  se  compose  de  deux  pièces 
qui  peuvent  s’engainer  l’une  dans  l’autre.  Chacune  de  ces 
pièces  est  munie  d’un  pavillon  auquel  est  soudé  un  corps  de 
tube,  légèrement  aplati  de  dessus  en  dessous,  d’une  longueur 
de  2  centimètres,  et  d’un  diamètre  de  25  millimètres  pour  le 
tube  engainant,  et  de  22  millimètres  pour  le  tube  engainé;  ce 
corps  de  tube  est  prolongé  par  une  gouttière  recourbée  en  col 
de  cygne.  La  gouttière  du  tube  engainant  offre  une  hauteur 
de  5  centimètres  environ  tandis  que  celle  du  tube  engainé 
égale  8  centimètres.  Les  bords  de  ces  gouttières  sont  repliés 
en  dedans,  de  telle  sorte  que  leurs  faces  latérales  sont  arron¬ 
dies  ;  la  largeur  de  la  gouttière  supérieure  est  de  3  centi¬ 
mètres  et  demi;  cette  gouttière  est  élargie  au  point  où  elle 
s’infléchit.  Cette  disposition  a  pour  but  de  prévenir  Fenchato- 
nement  de  cette  gouttière  par  des  bourgeons  charnus  et  le 
rétrécissement  consécutif  de  l’ouverture  trachéale. 

La  largeur  de  la  gouttière  inférieure  est  de  3  centimètres  à 
son  origine,  tandis  qu’elle  mesure  3  centimètres  et  demi  à 
son  extrémité  terminale  ;  les  bords  de  cette  gouttière  sont 
renversés  en  dedans,  de  telle  sorte  qu’elle  représente  un  tube 
dont  on  aurait  enlevé  une  partie  de  la  face  supérieure. 

Le  pavillon  de  la  pièce  engainante  mesure  5  centimètres  et 
demi  de  hauteur  et  8  centimètres  de  largeur;  il  offre  dans  son 
milieu  une  ouverture  ellipsoïde  dont  le  grand  diamètre  est 
horizontal  et  mesure  3  centimètres  et  demi,  le  diamètre  ver¬ 
tical  égale  2  centimètres  et  demi.  Il  présente  une  petite  gou¬ 
pille  triangulaire  dont  la  base  est  fixée  au  moyen  d’un  rivet, 
et  dont  le  sommet  peut  se  déplacer  à  droite  et  à  gauche.  Cette 
goupille  est  reçue  en  partie  dans  une  échancrure  que  présente 
le  pavillon  de  la  pièce  engainée.  C’est  par  ce  simple  méca¬ 
nisme  que  le  tube  est  maintenu  dans  la  trachée.  Quand  les 
deux  pièces  sont  fixées  Fune  dans  l’autre,  la  distance  qui  sé¬ 
pare  le  pavillon  du  point  où  les  gouttières  s’infléchissen 
égale  4  centimètres  et  demi. 

(1)  Annales  de  médecine  vétérinaire,  1811,  P*  ^6, 
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Pour  appliquer  ce  tube,  on  fait  d’abord  la  trachéotomie  par 
incision  elliptique,  puis  on  fait  pénétrer  dans  l’ouverture  tra¬ 
chéale  la  pièce  qui  fait  office  de  gaine,  et  on  introduit  l’autre 
dans  celle-ci  ;  on  tourne  la  goupille  de  telle  sorte  qu’elle 
vienne  se  loger  dans  l’échancrure  du  tube  engainé,  et  les 
deux  parties  de  l’instrument  sont  ainsi  reliées  et  fixées  l’une 
à  l’autre. 

Ce  tube  est  très  ingénieux  et  d’un  emploi  facile,  car  le 
mécanisme  en  est  fort  simple.  H.  Bouley,  notamment,  eû  a 
obtenu  d’excellents  effets. 

Toutefois,  nous  croyons  que  les  gouttières  de  cet  appareil 
sont  trop  larges  et  trop  longues,  surtout  celle  qui  est  destinée 
à  être  placée  inférieurement.  Yatel  dit,  en  effet,  «  qu’il  y  a 
avantage,  dans  le  cas  de  comage  persistant,  à  employer  pré¬ 
férablement  les  tubes  qui  ne  se  prolongent  pas  dans  la  partie 
de  la  trachée  inférieure  à  l’ouverture  anormale  de  Cet  organe, 
parce  qu’on  évite  ainsi  en  partie  le  développement  des  pro¬ 
ductions  osseuses,  les  indurations  du  tissu  cellulaire  qui 
peuvent  se  propager  au  delà  de  la  portion  de  la  trachée  rem¬ 
plie  par  le  tube  et  devenir  cause  du  rétrécissement  (1).  » 

Tube  Peuch. —  C’est  en  nous  inspirant  de  l’idée  émise  par 
Vatel  que  nous  avons  modifié  le  tube  Vachette.  Notre  tube 
est  en  laiton  étamé  ou  nickelé  et  l’on  pourrait  peut-être  le 
confectionner  en  caoutchouc  durci  d’une  épaisseur  conve¬ 
nable. 

Il  est  moins  volumineux  que  celui  de  Vachette  :  le  corps 
du  tube  égale  3  centimètres  ;  la  longueur  de  chaque  gouttière 
ou  prolongement  est  de  4  centimètres,  la  largeur  de  la  gout¬ 
tière  supérieure  est  de  3  centimètres  ;  celle  de  la  gouttière 
inférieure  égale  3  centimètres  1/2;  leurs  bords,  au  lieu  de  se 
renverser  en  dedans  comme  dans  le  tube  Vachette,  sont  droits 
et  arrondis  d’un  côté  à  l’autre.  Cette  disposition  rend  le  net¬ 
toyage  du  tube  très  facile  et  permet  même  de  l’opérer  sur 
place.  L’ouverture  de  chaque  pavillon  offre  des  dimensions 
égales  à  celles  du  tube  Vachette,  mais  elle  est  disposée  verti¬ 
calement  et  le  tube  est  légèrement  aplati  d’un  côté  à  l’autre. 
Nous  l’avons  employé  sur  plusieurs  chevaux,  et  nous  pou¬ 
vons  affixmer  qu’il  donne  les  meilleurs  résultats.  Ainsi  l’irri¬ 
tation  que  la  présence  de  cet  appareil  provoque  est  modérée, 
^  il  est  peu  volumineux  et  très  léger,  de  telle  sorte  que  les 


(i)  Recueil  de  médecine  vétérinaire,  1848,  p.  888. 
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frottements  sont  faibles.  On  peut  interposer  entre  le  pavillon 
et  la  peau  une  ou  deux  rondelles  de  cuir  suivant  les  indica¬ 
tions  fournies  par  le  gonflement  inflammatoire,  et  éviter 
ainsi  que  les  gouttières  ne  portent  sur  la  face  postérieure  de 
la  trachée.  Ce  tube  convient  indistinctement  pour  le  cornage 
temporaire  ou  pour  le  cornage  permanent.  Depuis  vingt  ans 
nous  remployons  avec  avantage. 

Tubes  Imlin  et  Trasbot.  —  Le  premier  de  ces  appareils  est 
une  modification  du  tube  Vachette  afin  d’empêcher  l’intro¬ 
duction  des  bourgeons  charnus  au  point  d’ entre-croisement 
des  prolongements  du  tube  ;  ces  prolongements  sont  des  cylin¬ 
dres  creux  et  non  de  simples  gouttières  ;  mais  ce  tube  est 
lourd,  il  doit  donc  produire  une  forte  inflammation,  ce  qui 
augmente  les  chances  de  rétrécissement  de  la  trachée.  Le 
second  est  un  tube  à  languette  ayant  avec  le  tube  tronqué  de 
Renault  une  certaine  analogie. 

Tube  Van  Pajssen.  —  Cet  appareil  est  une  modification  du 
tube  de  Vandenmaegdenbergh ,  que  nous  ne  décrivons  pas, 
de  même  que  celui  de  Mansion,  attendu  que  le  mécanisme 
de  ces  tubes  nous  paraît  beaucoup  trop  compliqué,  eu  égard 
à  leurs  avantages,  pour  que  leur  emploi  se  généralise. 

Le  tube  Van  Passen  se  compose  «  de  deux  tubes  cylindri¬ 
ques  emboités  l’un  dans  l’autre  et  pourvus  chacun  à  leur 
extrémité  intérieure  d’une  ailette  carrée  à  angles  arrondis, 
formant  un  coude  droit  avec  la  partie  principale  ou  cylin¬ 
drique.  L’ailette  du  tube  intérieur  est  sensiblement  plus 
petite  que  celle  du  tube  extérieur,  afin  qu’en  tournant  lors  de 
l’application  elle  ne  vienne  pas  buter  contre  les  parois  de  la 
trachée. 

«  Le  tube  extérieur  est  pourvu  d’un  pavillon  assez  déve¬ 
loppé  présentant  sur  son  pourtour  du  côté  droit  une  entaille 
pour  recevoir  la  fermeture. 

«  Sur  l’ouverture  extérieure  du  tube  intérieur  s’élève  à 
angle  droit  une  languette  fixe  destinée  à  être  fixée  sur  le 
pavillon  au  moyen  de  la  fei'meture.  Une  petite  échancrure  de 
la  fermetm-e,  en  s’adaptant  à  un  bouton  de  la  susdite  lan¬ 
guette,  sert  à  assujettir  les  deux  tubes. 

«  Au  moment  d’appliquer  l’appareil,  on  dispose  les  tubes  de 
manière  que  les  deux  ailettes  soient  exactement  superposées 
et  dirigées  en  haut.  Une  fois  l’appareil  introduit  dans  la  tra¬ 
chée,  on  fait  décrire  à  la  languette  un  demi-cercle,  en  allant 
de  gauche  à  droite,  puis  on  fixe  au  moyen  de  la  fermeture- 
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.  «  Construit  en  zinc,  l’appareil  est  léger,  résistant  (1),  » 

IV.  Modes  opératoires.  —  La  trachéotomie  peut  être  pra¬ 
tiquée:  1"  par  excision  de  la  moitié  de  deux  cerceaux;  2“  par 
incision  longitudinale;  3°  par  incision  entre  deux  cerceaux: 
4»  par  le  procédé  Krishaber. 

C’est  à  dessein  que  nous  passons  sous  silence  le  procédé  de 
Hayne  (ponction  transversale  de  la  trachée  avec  un  trocart 
ad  hoc),  car  il  est  de  nulle  valeur  en  pratique. 

Quel  que  soit  le  procédé  adopté,  on  pratique  la  trachéo¬ 
tomie  sur  l’animal  maintenu  debout,  la  tête  relevée,  un  tord- 
nez  étant  appliqué  à  la  lèvre  inférieure. 

Si  l’animal  est  irritable,  l’opérateur  se  mettra  sûrement 
à  l’abri  de  ses  atteintes  et  surtout  des  mouvements  brus¬ 
ques  de  la  tête,  en  le  fixant  dans  un  travail  ou  bien  en 
faisant  lever  un  membre  antérieur  par  un  aide.  Quoi  qu’il  en 
soit,  on  ne  doit  pas  abattre  le  sujet,  car  on  risquerait  de 
l’asphyxier. 

Procédé  par  excision  de  la  moitié  de  deux  cerceaux. 

Ce  procédé  comprend  trois  temps.  Le  premier  à  pour  but 
de  découvrir  la  trachée,  le  second  d’y  pratiquer  une  ouver¬ 
ture,  et  le  troisième  de  la  maintenir  béante. 

Premier  temps.  —  Incision  de  la  'peau  et  dissection  des 
muscles.  —  L’opérateur,  placé  en  avant  du  poitrail  et  un  peu 
à  droite,  tend,  avec  le  pouce  et  l’index  de  la  main  gauche,  la 
peau  qui  recouvre  la  trachée  dans  le  lieu  d’élection,  c’est-à- 
dire  au  milieu  de  la  région  trachéale,  où  les  tissus  offrent  le 
moins  d’épaisseur,  s’il  s’agit  de  la  trachéotomie  provisoire,  et 
au  tiers  supérieur,  si  l’ouverture  trachéale  doit  être  perma¬ 
nente,  afin  de  se  réserver  la  possibilité  de  faire  une  autre 
ouverture  dans  le  cas  où  la  première  se  rétrécirait  au  point 
de  ne  plus  permettre  l’introduction  du  tube. 

Puis,  de  la  main  droite  armée  du  bistouri  droit,  tenu  en 
archet  ou  en  couteau  à  découper,  l’opérateur  incise  d’un  seul 
coup  la  peau  et  l’expansion  membraniforme  qui  constitue  le 
peaucier.  Cette  incision  suit  la  direction  du  bord  inférieur  de 
l’encolure  et  mesure  5  à  6  centimètres  de  longueur  environ. 
Si  elle  est  faite  sur  le  milieu  de  la  face  intérieure  de  la  tra¬ 
chée,  on  voit,  à  droite  et  à  gauche,  les  muscles  sterno- 


(1)  Degive,  Annales  de  médecine  vétérinaire,  1884,  p.  425. 
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hyoïdiens  et  thyroïdiens  que  l’on  dissèque  par  deux  ou  trois 
coups  de  bistouri,  puis  on  écarte  ces  muscles  au  moyen  d’éri- 
gnes  plates  que  l’on  confie  à  des  aides.  On  a  découvert  ainsi 
la  trachée  dans  toute  l’étendue  nécessaire  pour  en  exciser 
commodément  une  portion.  Alors  commence  le  deuxième 
temps. 

Deuxième  temps.  —  Excision  des  cerceaux  de  la  trachée. 
—  L’opérateur  implante  une  érigne  pointue  entre  les  deux 
cerceaux  de  la  trachée  que  l'on  veut  diviser.  Il  saisit  ensuite 
cette  érigne  de  la  main  gauche  et  s’en  sert  comme  d’un  point 
d’appui,  pendant  que  de  la  main  droite  armée  du  bistouri 
droit,  dont  le  tranchant  est  tourné  en  haut,  et  la  lame  limitée 
par  les  doigts  pour  ne  pas  blesser  la  face  postérieure  de  la  tra¬ 
chée,  il  attaque  d’abord  le  cerceau  supérieur  en  faisant  mar¬ 
cher  le  bistouri  de  gauche  à  droite,  par  un  mouvement  de 
sciej  puis,  et  sans  discontinuer,  le  cerceau  inférieur,  en  con¬ 
duisant  l’instrument  en  sens  inverse,  de  telle  sorte  que  l’in¬ 
cision  présente  la  forme  d’une  ellipse  dont  le  grand  diamètre 
est  transversal.  On  excise  ainsi  la  moitié  du  cerceau  supérieur 
et  la  moitié  du  cerceau  inférieur.  Le  lambeau  de  trachée 
reste  fixé  par  son  milieu  à  l’érigne,  que  l’on  retire. 

Troisième  temps.  —  Application  du  tube.  —  Ce  temps  est 
des  plus  simples  si  l’opération  a  été  bien  faite,  c’est-à-dire  si 
les  dimensions  de  l’ouverture  trachéale  sont  en  rapport  con¬ 
venable  avec  celles  du  tube  que  l’on  se  propose  .d’appliquer, 
Le  mode  de  fixation  du  tube  dans  la  trachée  varie  avec  l’appa¬ 
reil  dilatateur  employé. 

Dans  les  cas  pressants,  lorsqu’on  a  dû  pratiquer  la  tra¬ 
chéotomie  pour  empêcher  la  suffocation  qui  menaçait  de  se 
produire  à  chaque  instant  ;  lorsqu’on  un  mot  le  temps  opéra¬ 
toire  est  de  nécessité  et  que  le  praticien  n’a  pu  se  procurer 
l’appareil  dilatateur,  il  faut  alors  relever  les  lambeaux  cutanés 
au  moyen  de  deux  rubans  de  fil,  fixés  dans  leur  épaisseur  par 
un  point  de  suture  et  noués,  l’uu  avec  l’autre,  sur  le  bord 
dorsal  de  l’enoolure.  Mais,  par  ce  moyen,  les  mouvements  de 
l’encolure,  en  changeant  les  rapports  des  ouvertures  de  la 
peau  et  de  la  trachée,  permettent  l’introduction  de  l’air  expiré 
dans  le  tissu  conjonctif  sous-cutané,  ce  qui  détermine  un 
emphysème  plus  ou  moins  étendu;  aussi  ne  doit-on  l’ein-^ 
ployer  qu’à  défaut  de  tube  et  eu  attendant  l’application  de  cet 
appareil,  qu’il  faut  se  procurer  le  plus  tôt  possible. 
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Procédé  par  incision  longitudinale. 

Ce  procédé  comprend  deux  temps. 

Premier  temps.  —  Inciser  la  trachée.  —  On  peut  opérer  de 
deux  manières  : 

1»  On  applique  la  main  gauche  un  peu  au-dessus  du  lieu 
d’élection  de  la  trachéotomie  ;  par  ce  moyen  on  tend  la  peau 
et  l’on  prend  un  point  d’appui,  ce  qui  permet  à  l’opérateur  de 
diriger  l’instrument  tranchant  avec  toute  la  sûreté  désirable, 
puis,  de  la  main  droite,  tenant  le  bistouri  droit  comme  une 
plume  à  écrire,  le  tranchant  en  bas,  on  plonge  l’instrument 
dans  la  trachée  en  passant  entre  deux  cerceaux,  et  en  pressant 
sur  le  dos  de  la  lame,  on  incise  verticalement  trois  cerceaux 
de  la  trachée. 

2°  On  incise  la  peau  et  le  peaucier  afin  de  découvrir  la  tra¬ 
chée  et  l’on  coupe  trois  cerceaux  de  la  trachée  comme  il  vient 
d’être  dit. 

Deuxième  temps.  —  Appliquer  le  tube.  —  On  écarte  au 
moyen  du  pouce  et  de  l’indicateur  gauches  les  bords  de  la 
fente  pratiquée  à  la  trachée,  et,  de  la  main  droite,  on  intro¬ 
duit  un  tube  approprié. 

Procédé  par  incision  entre  deux  cerceaux. 

{Trachéotomie  inter  annulaire.) 

L’hippiatre  Lafosse  le  décritde  lamanière  suivante  :  «  L’opé¬ 
rateur,  assisté  d’un  aide,  pince  la  peau  «  au-dessus  du  larynx, 
entre  le  troisième  et  le  quatrième  anneau  de  la  trachée,  ou 
encore  entre  le  cinquième  et  le  sixième,  puis,  avec  son  bis* 
louri,  il  incise  la  peau  de  la  longueur  d’un  pouce  transversa¬ 
lement  vis-à-vis  de  l’anneau.  Cette  première  incision  faite,  il 
prend  un  scalpel  ou  une  lancette  à  abcès,  et  avec  cet  instru¬ 
ment  il  fend  la  membrane  ligamenteuse  qui  unit  les  anneaux 
entre  eux.  Alors  il  introduit  une  canule  qui  doit  être  courbée 
d’un  huitième  de  cercle  et  aplatie.  Cette  canule  porte  deux 
petites  anses  auxquelles  on  attache  des  rubans  que  l’on  passe 
par-dessus  le  cou  (1).  » 

Un  vétérinaire  anglais,  Gowing,  a  imaginé  un  tube  à  trachéo¬ 
tomie  essentiellement  caractérisé,  dit  H.  Bouley  : 

«  1°  Par  la  mobilité  du  pavillon  sur  la  canule,  ce  qui 

(1)  Dictionnaire  d'hîppiatrique.,  1T35,  art,  BroRchotoTOe,  p,  16J* 
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permet  de  le  rapprocher  ou  de  l’écarter  de  la  peau,  suivantles 
indications  du  gonflement.  Une  vis  de  pression  le  maintient 
fixé  à  telle  distance  que  l’opérateur  juge  nécessaire  ; 

a  2®  Par  l’aplatissement  de  la  canule  de  dessus  en  dessous 
afin  qu’elle  puisse  être  introduite  et  fixée  avec  facilité  dans 
l’intervalle  de  deux  cerceaux  : 

«  3®  Par  un  trocart  formé  de  pièces  articulées  à  la  manière 
de  celles  delà  scie  à  chaîne,  ce  qui  lui  permet  de  suivre  les 
contours  de  toutes  les  canules  dans  lesquelles  on  l’introduit. 

«  Quand  on  veut  se  servir  de  ce  tuhe  on  découvre  la  trachée, 
puis  à  l’aide  d’un  scalpel  ordinaire,  on  fait,  dans  l’intervalle 
de  deux  cerceaux,  une  ponction  suffisamment  large  pour  per¬ 
mettre  l’introduction  de  la  pointe  du  trocart,  lequel  achève 
l’ouverture  par  laquelle  il  doit  passer,  et  la  proportionne  exac¬ 
tement  au  diamètre  du  tuhe  qui  lui  sert  de  fourreau. 

«  Ce  procédé  opératoire,  ajoute  H.  Bouley,  est,  à  l’exception 
du  trocart  articulé,  qui  appartient  bien  à  Gowing,  celui  que 
conseillait  Lafosse  et  que  pratiquaient  les  anciens  hippia- 
tres  (1).  » 

Il  est  d’une  exécution  facile,  et  il  met  l’animal  opéré  à  l’abri 
des  déformations  cicatricielles,  qui  sont  toujours  à  craindre 
quand  on  fait  de  grands  délabrements  à  la  .  trachée.  Cette  opé¬ 
ration  est  indiquée  pour  «  prévenir  le  passage  des  angines  de 
l’état  aigu  à  l’état  sur  aigu  ». 

Procédé  Krishaber. 

Ce  procédé  consiste  à  pratiquer  une  ouverture  dans  le  liga¬ 
ment  crico-trachélien,  qui  attache  le  cricoïde  au  premier 
cerceau  de  la  trachée.  Ce  ligament  constitue  une  membrane 
circulaire  élastique,  mesurant  en  hauteur  2  centimètres  et 
demi,  d’après  Krishaber.  Et  l’opération,  qui  porte  sur  cette 
membrane,  constitue  la  trachéotomie  sous-cricoïdienne.  Elle 
comprend  trois  temps  comme  la  trachéotomie  ordinaire: 
1“  incision  de  la  peau  et  dissection  des  muscles  sous-jacents  ; 
2°  incision  du  ligament  crico-trachélien  ;  3°  application  du 
tube. 

L’incision  de  la  peau  se  pratique  en  regard  du  ligament 
crico-trachélien.  Ce  lieu  d’élection  est  indiqué  à  l’extérieur 
par  une  dépression  formée  par  ce  ligament  membraniforme. 
Après  avoir  reconnu  cette  dépression,  l’animal  étant  conve- 

(1)  RecMÜ  de  mêdednevétêrirudre,  1851,  p.  112. 
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nablement  fixé,  la  tête  relevée,  ou  incise  le  tégument  sur  la 
ligne  médiane  et  à  la  manière  habituelle.  On  divise  le  tissu 
conjonctif  et  on  écarte  les  muscles  avec  des  érignes  plates  de 
manière  à  bien  découvrir  la  membrane  ligamenteuse  crico- 
tracbélienne.  Gela  fait,  on  incise  celle-ci  en  travers  et  l’on 
applique  un  tube  de  forme  appropriée  et  à  double  canule. 

Ce  procédé  est  d’une  exécution  facile  lorsque  la  région  de  la 
gorge  n’est  pas  engorgée.  Tl  prévient  la  périchondrite  et  ses 
conséquences,  c’est-à-dire  l’engorgement  induré  de  la  plaie 
d’opération  et  le  rétrécissement  de  la  trachée,  qui  surviennent 
fréquemment  après  la  trachéotomie  pratiquée  par  excision  de 
deux  cerceaux.  En  outre,  par  la  trachéotomie  sous-cricoïdienne, 
le  tube  est  caché  par  les  mâchoires  ou  tout  au  moins  fort  peu 
apparent.  De  plus,  M.  Krishaber  estime  que,  par  ce  mode 
opératoire,  la  branche  ascendante  du  tube  pourra  dilater  la 
glotte,  et  faire  disparaître  ainsi  le  rétrécissement  laryngé, 
cause  fréquente  du  cornage  chronique,  de  telle  sorte  que  l’on 
pourrait  fermer  impunément  l’ouverture  externe  de  la  canule 
et  même  enlever  cet  appareil  sans  avoir  à  craindre  le  cornage. 

Ce  dernier  avantage  nous  paraît  problématique,  tandis  que 
les  précédents  offrent  une  réelle  importance. 

On  conçoit  cependant  que  la  trachéotomie  sous-cricoïdienne 
ne  peut  être  pratiquée,  ou  tout  au  moins  devient  d’une  exécu¬ 
tion  très  difficile,  lorsque  le  tissu  conjonctif  pérüaryngien 
est  infiltré,  comme  c’est  le  cas  quand  des  abcès  se  sont  déve¬ 
loppés  dans  cette  région  et  que  l’asphyxie  est  imminente. 
Alors,  rien  ne  peut  remplacer  le  procédé  par  incision  longitu¬ 
dinale  de  la  trachée,  qui  est  simple,  expéditif  et  sans  danger. 

D’autre  part,  il  est  permis  de  se  demander,  —  à  l’exemple  de 
H.  Bouley,  —  si  «  l’extrême  mobilité  de  la  tête  sur  l’encolure, 
ses  mouvements  si  brusques  d’élévation  et  de  flexion  dans 
l’action  d’encenser  ne  seront  pas  des  conditions  pour  que  les 
branches  ascendantes  et  descendantes  du  tube  exercent  sur  la 
muqueuse  trachéale  des  frottements  qui  l’irritent  et  y  produi¬ 
sent  même  des  froissements  qui  la  sphacèlent  (1).  »  On  ne  peut 
donc  se  prononcer,  d’une  manière  absolue,  sur  la  valeur  de 
ce  procédé  avant  qu’il  ait  reçu  la  sanction  de  la  pratique. 

(1)  Resueilde  médecine  vétérinaire,  1878,  p.  1039. 
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Soins  consécutifs.  —  Accidents. 

Soins  consécutifs.  —  Dès  que  la  trachéotomie  a  été 
pratiquée,  le  cornage  cesse  et  il  ne  se  reproduit  plus,  à  la 
condition  de  prévenir  l’occlusion  de  l’ouverture  trachéale 
soit  temporairement,  soit  d’une  manière  permanente,  suivant 
les  circonstances  dans  lesquelles  l’opération  est  pratiquée. 
On  sait  que  cette  indication  est  réalisée  par  l’emploi  d'un 
tuhe  à  trachéotomie.  Or,  il  peut  se  faire  que,  immédiatement 
après  l’opération,  le  corps  du  tube  étant  trop  long,  le  pavil¬ 
lon  de  l’appareil  ne  se  trouve  pas  appliqué  sur  la  peau.  Alors, 
on  interpose  entre  ces  parties  une  ou  deux  rondelles  de  cuir 
que  l’on  enlève  ensuite  au  fur  et  à  mesure  que  le  gonfle¬ 
ment  inflammatoire  se  produit.  Au  bout  de  quelques  jours  le 
tube  fait  sa  place,  le  gonflement  reste  stationnaire,  puis,  après 
quatre,  cinq  ou  six  mois,  il  diminue  et  parfois  même  disparaît 
complètement  et  le  tube  redevient  trop  grand.  On  interpose  de 
nouveau  une  rondelle  de  cuir  entre  le  tube  et  la  peau,  afin 
d’assurer  leur  coaptation,  ou  bien  on  emploie  un  second  tube 
dont  le  corps  présente  une  longueur  moindre. 

Quel  que  soit  le  tube  employé,  il  faut  le  nettoyer  tous  les 
jours  et  l’entretenir  en  bon  état  de  propreté.  A  cet  égard,  les 
tubes  à  branches  en  forme  de  gouttières  sont  bien  plus  avan¬ 
tageux  que  ceux  à  branches  cylindriques  ou  même  demi-cylin¬ 
driques,  car  ils  peuvent  se  nettoyer  sur  place,  sans  qu’il  soit 
nécessaire  de  les  enlever  et  de  les  démonter  tous  les  jours 
comme  ceux-ci.  Lorsque  des  végétations  se  développent  à 
l’entre-croisement  des  branches  du  tube,  comme  cela  arrive 
quand  le  corps  du  tube  est  trop  court,  il  faut  les  exciser  avec 
un  bistouri  boutonné,  après  les  avoir  préalablement  saisies 
avec  une  pince  à  dents  de  souris  afin  qu’elles  ne  tombent 
point  dans  la  trachée. 

Cinq  ou  six  mois  après  l’opération  et  quelquefois,  seule¬ 
ment  au  bout  d’une  année,  il  est  nécessaire  de  réséquer  les 
bords  de  l’ouverture  trachéale  pour  l’agrandir.  Cette  opération 
se  fait  très  commodément  au  moyen  d'une  rénette  à  double 
gorge,  à  lame  étroite  et  usée  par  des  repassages. 

Accidents.  —  Les  accidents  de  la  trachéotomie  sont  : 
1°  l’hémorragie  ;  2°  la  trachéocèle  ;  3“  la  chute  du  tube  dans 
la  trachée. 

1°  Hémorragie.  —  Cet  accident  est  généralement  peu 
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grave.  Il  résulte  de  la  division  des  branches  collatérales  de 
la  carotide  anormalement  développées. 

Nous  l’avons  observé,  avec  un  caractère  inqniétant,  sur  un 
cheval  atteint  d’anasarque  avec  cornage.  On  y  remédie  en  in¬ 
terposant,  entre  le  pavillon  et  la  peau,  des  boulettes  im¬ 
bibées  d’eau  fraîche  ou  de  perchlorure  de  fer. 

2°  Trachéocèle.  —  On  appelle  ainsi  une  tumeur,  ou  mieux 
une  sorte  de  gonflement  existant  au  pourtour  de  la  trachée 
ou  dans  l’intérieur  de  celle-ci.  Ce  gonflement  résulte  soit  de 
l’induration  des  tissus  qui  entourent  le  tube  aérien,  avec  ossi¬ 
fication  plus  ou  moins  complète  des  cerceaux,  soit  de  végéta¬ 
tions  fongueuses  développées  dans  l’intérieur  de  la  trachée. 
Quoiqu’il  en  soit,  la  trachéocèle  s’accompagne  toujours  de 
rétrécissement  ou  d’aplatissement  de  la  trachée  et  le  cornage 
se  reproduit. 

r  Cet  accident  se  montre  deux  ou  trois  mois  après  que  la  tra¬ 
chéotomie  a  été  pratiquée.  Il  est  produit  par  diverses  causes. 
Ainsi,  d’après  Vatel,  «  l’expérience  paraît  avoir  démontré  : 
1“  que  les  trachéocèles  intérieures  et  le  rétrécissement  de  la 
trachée,  par  suite  du  développement  de  productions  osseuses 
à  la  surface  des  cerceaux  cartilagineux,  reconnaissent  pour 
causes  principales  les  compressions,  les  espèces  de  contusions 
qui  résultent  de  la  présence  plus  ou  moins  prolongée  de  tubes 
trop  pesants,  trop  gros  ou  dont  les  courbures  à  l’endroit  de 
leur  coude  ne  sont  pas  assez  étendues  ;  et  aussi  le  défaut  de 
rapport  entre  l’ouverture  trachéale  et  le  volume  du  tube  ; 
2“  que  le  chevauchement  des  cerceaux  cartilagineux  et  l’apla¬ 
tissement  de  la  trachée  résultent  le  plus  souvent  de  trop 
grandes  incisions  ;  3°  enfin,  que  le  rétrécissement  et  l’aplatis¬ 
sement  de  la  trachée,  sans  chevauchement  de  ses  cerceaux, 
résultent  évidemment  des  inflammations  persistantes  entre¬ 
tenues  par  la  présence  de  gros  tubes  dans  l’intérieur  du  con¬ 
duit  trachéal  (1).  »  Renault,  Lafosse,  ont  publié  des  observa¬ 
tions  de  trachéocèle  que  nous  allons  analyser  afin  que  l’on 
soit  à  même  de  remédier  à  un  accident  de  cette  nature. 

Dans  le  cas  rapporté  par  Renault  (2)  il  s’agit  d’un  cheval  âgé  de 
9  ans  et  qui  avait  été  opéré  de  la  trachéotomie  depuis  deux 
mois.  Au  moment  où  il  fut  présenté  à  Renault,  la  plaie  d’opéra¬ 
tion  était  cicatrisée  et  le  pourtour  en  était  tuméfié  et  induré.  En 

(1)  Recueil  de  médecine  vétérinaire^  1848,  p,  887 

(?) /èid.,  1832,  p,  ^6. 
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auscTiltanit  la  tracliée,  on  entendait,  au  niveau  de  la  cicatrice,  un 
fort  sifflement,  plus  prononcé  que  dans  les  autres  parties  du  con¬ 
duit  aérien.  L’animal  cornait  à  tel  point  «  qu’on  pouvait  l’entendre 
à  cinquante  pas  de  distance  »  ;  la  dyspnée  était  extrême  :  ü  fallait 
opérer  sur-le-champ.  Four  cela,  l’animal  fut  maintenu  debout  et 
Renault  incisa  plusieurs  cerceaux  de  la  trachée  au-dessous  du 
point  où  la  trachéotomie  avait  été  pratiquée.  Cette  opération, 
commencée  avec  le  bistouri  droit,  dut  être  terminée  avec  la  feuille 
de  sauge,  car  les  cerceaux  de  la  trachée  étaient  ossifiés.  On  par¬ 
vint  ensuite  à  placer  le  tube  à  trachéotomie  ordinaire,  non  sans 
beaucoup  de  difficultés,  «  tant  était  rétréci  le  conduit  trachéal  et 
tant  étaient  fréquents  les  mouvements  du  cheval  qui  tomba  deux 
fois  pendant  ces  tentatives  >.  On  remplaça  ensuite  ce  tube  par 
un  autre  «  dont  le  conduit  portait  4  pouces  de  largeur  sur  -1  de 
diamètre  »,  et,  le  lendemain,  ce  tube  «  avait  produit  son  effet;  le 
calibre  intérieur  de  la  trachée;  qui  la  veille  avait  à  peine  4  à 
5  lignes  de  diamètre  à  l’endroit  de  la  trachéocèle,  avait  alors 
1  pouce,  puisque  la  tumeur  s’était  affaissée  sous  la  compression 
exercée  par  le  tube  ».  On  substitua  ensuite  à  ce  dernier  le  tube 
de  Damoiseau.  Dix  jours  après,  le  cornage  se  reproduisit.  Renault 
pensa  que  la  tumeur  intérieure  s’était  étendue  et  qu’elle  s’était 
accrue  dans  toutes  les  dimensions  au  delà  du  point  où  se  termi¬ 
nait  le  tube,  et  où,  par  conséquent,  cessait  la  compression. 
On  plaça  alors  un  tube  «  portant  7  pouces  de  longueur  afin  de 
s’étendre  au  delà  de  la  trachéocèle  ».  Deux  mois  après,  environ,  le 
cornage  se  montra  de  nouveau,  et  un  matin  on'  trouva  l’animal 
mort  dans  son  écurie. 

Lafosse  a  constaté  la  présence  d’une  trachéocèle  sur  un  poulain 
de  trois  ans  d’une  remarquable  turbulence  qui,  après  avoir  été 
trachéotomisé,  se  frotta  violemment  la  plaie  d’opération  contre  la 
crèche.  Cette  plaie  était  alors  en  très  bonne  voie  de  guérison,  car 
le  tube  à  trachéotomie  avait  été  enlevé  depuis  plusieurs  jours.  Un 
fort  engorgement,  dépassant  de  chaque  côté  la  gouttière  des  jugu¬ 
laires,  atteignant  presque  les  mâchoires  et  le  poitrail,  se  déclara; un 
traitement  approprié  fut  mis  en  usage  pendant  trois  semaines. 
Après  ce  délai,  la  cicatrice  était  presqué  entièrement  fermée  ;  il 
ne  restait  plus  qu’une  tumeur  diffuse  et  indurée  autour  du  point 
opéré.  Trois  mois  plus  tard,  l’intumescence  avait  augmenté,  elle 
mesurait  une  longueur  de  24  centimètres  et  l’auscultation  per¬ 
mettait  de  reconnaître  que  le  cornage  avait  sa  plus  grande  inten¬ 
sité  au  point  où  la  trachéotomie  avait  été  pratiquée  :  ce  symp¬ 
tôme  et  l’existence  de  la  tumeur  indurée  firent  aisément  re¬ 
connaître  xme  trachéocèle  interne  que  l’on  essaya  de  combattre, 
mais  infructueusement,  par-  les  fondants  qui  furent  employés 
durant  six  semaines.  L’opération  fut  décidée  et  l’on  dut  coucher 
l’animal,  tant  il  était  vif  et  indocile.  A  peine  était-il  étendu  sur  le 
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]jt  de  paille  qu’il  fallut  ouvrir  vivement  la  tracliée  au-dessous  du 
trachéocèle,  pour  prévenir  l’asphyxie.  A  cet  effet,  la  trachée  fut 
fendue  à  la  partie  postérieure  de  la  tumeur,  deux  cerceaux  ayant 
encore  à  peu  près  la  consistance  normale  furent  maintenus 
écartés  avec  des  érignes,  puis  l’opérateur  chercha,  au  moyen  du 
histouri  droit,  à  prolonger,  sur  la  partie  malade  de  la  trachée,  la 
fente  qu’il  avait  commencée  au-dessous  ;  mais  à  mesure,  dit  Lafosse, 
çue  nous  avancions  vers  son  centre,  eUe  résistait  davantage  : 
rinstrument  s’émoussait  sur  un  tissu  ayant  la  dureté  osseuse.  La 
feuille  de  sauge  s’émoussait  également,  on  dut  achever  l’incision 
avec  un  rogne -pieds,  mince,  bien  aiguisé  et  sur  le  dos  duquel  on 
donna  de  petits  coups  de  brochoir  vivement  réitérés.  «  Un  cylindre 
de  liège  entouré  d’étoupes,  enduit  d’une  couche  d’huile  d’olive  et 
traversé  par  une  ficelle  maintenue  à  l’extérieur,  fut  placé  dans  les 
cerceaux  ossifiés  et  rétrécis  de  la  trachée,  dans  le  but  de  les 
ramener  à  leur  caUbre  naturel.  Un  tube  à  trachéotomie  fut  ainsi 
placé  dans  la  commissure  inférieure  de  l’incision.  Une  étoupade 
maintenue  par  une  suture  à  bourdonnets  fut  placée  sur  le  reste 
de  l’incision  et  contribua  à  maintenir  le  cylindre  de  liège.  »  Au 
bout  d’une  huitaine,  le  bouchon  de  liège  fut  remplacé  par  un  tube 
percé  à  son  coude  d’une  ouverture  égale  à  celle  du  pavillon,  la 
douüle,  au  lieu  d’être  dirigée  du  côté  de  la  poitrine,  fut  engagée 
dans  le  rétrécissement  de  la  trachée.  Six  semaines  après,  la  fente 
trachéale,  se  rétrécissant  de  plus  en  plus,  rendait  l’introduction  du 
tube  difficile,  il  fut  nécessaire  de  faire  la  rescision  de  ses  bords  ; 
on  plaça  désormais  le  tube  dans  la  position  habituelle.  Quatre  mois 
plus  tard,  la  cicatrice  était  complète,  mais  encore  entourée  d’une 
tumeur  indurée  assez  volumineuse.  L’animal  ne  cornait  plus  (1). 

Enfin,  cinq  ans  après ,  il  mourut  d’une  pneumonie,  et  Serres  a 
fait  connaître  les  modifications  éprouvées  par  la  trachée  (2). 

D’après  ce  qui  précède,  on  voit  que  la  trachéocèle  s’est  déve¬ 
loppée  après  l’emploi  de  tubes  volumineux  (tube  Damoiseau, 
tube  en  fer-blanc  ordinaire).  Un  tube  léger  à  double  gout¬ 
tière,  comme  l’un  de  ceux  que  nous  avons  décrit  ci-dessus 
[voy.  p,  321),  prévient  les  accidents. 

3»  Chute  du  tube  dans  la  trachée.  —  Droguiez  rapporte 
qu’ayant  placé  sur  un  cheval  un  tube  à  trachéotomie  qu’il 
avait  perfectionné,  des  mucosités  s’introduisirent  entre  les 
diverses  parties  du  tube  et,  en  s'y  desséchant,  elles  établirent 
de  telles  adhérences  qu’on  fut  obligé  d’arracher  le  pavillon 
avec  des  pinces  ;  de  plus,  en  cherchant  à  démonter  le  reste,  la 
nioitié  du  tube  tomba  dans  les  bronches.  Une  nouvelle  ouver- 

{^)  Journal  des  vétérinaires  du  Midi,  1853,  p.  108. 

{2)  Ibid.,  1858,  p.  68. 
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ture  fut  faite  le  plus  Las  possible.  Brogniez  y  introduisit  un 

crochet  en  plonih  et  l’extraction  du  corps  étranger  eut  lieu. 

M.  Mollard  a  publié  un  fait  analogue  (1).  Dans  ce  cas, 
l’accident  dont  il  s’agit  a  été  observé  sur  un  cheval  qui  por¬ 
tait,  depuis  quatre  mois,  un  tube  à  trachéotomie  ordinaire, 
enfer-blanc,  fixé  par  des  courroies  sur  l’encolure.  On  s’aperçut, 
un  jour,  que  l’animal  respirait  péniblement,  on  détacha  alors 
le  tube  pour  le  nettoyer,  mais  on  ne  retira  que  le  pavillon  : 
la  canule  était  descendue  à  l’entrée  des  bronches.  On  chercha 
à  l’extraire  avec  de  longues  pinces  à  cystotomie.  Ces  manipu^ 
lations  provoquèrent  un  accès  de  toux  qui  chassa  le  corps 
étranger  et  le  lança  dans  la  partie  supérieure  du  tube  trachéal 
où  on  le  maintint  avec  l’index.  On  remplaça  les  pinces  à 
cystotomie  par  des  pinces  à  bec  de  corbin,  à  l’aide  desquelles 
on  saisit  le  tube  par  sa  partie  inférieure.  On  ne  parvint  pas  à 
l’extraire  et  il  retomba  dans  la  trachée.  On  agrandit  alors  le 
passage  en  fendant  le  cerceau  supérieur  qui  était  ossifié.  Puis 
on  provoqua  la  toux  par  la  pression  du  premier  cerceau  tra¬ 
chéal.  Le  tube  remonta  alors  comme  la  première  fois  ;  le  doigt 
indicateur,  passé  dans  sa  lumière,  y  fut  fixé  assez  solidement, 
en  s’arc-boutant  contre  ses  parois  par  la  flexion  de  la  dernière 
phalange  :  on  opéra  alors  un  mouvement  de  traction  en  avant 
et  en  bas  et  le  tube  fut  enfin  amené  au  dehors.  A  peine 
l’animal  parut-il  incommodé  par  cette  opération. 

Lafosse  a  observé  deux  fois  l’accident  qui  nous  occupe.  Il 
a  retiré  les  canules  engagées  dans  la  trachée  au  moyen 
d’une  sonde  en  fil  de  fer  formant  à  son  extrémité  un  crochet 
assez  étroit  pour  passer  dans  le  tube  ou  entre  lui  et  la  tra¬ 
chée.  Le  crochet  étant  arrivé  à  l’extrémité  la  plus  profonde 
du  tube,  il  a  suffi  de  lui  imprimer  les  mouvements  nécessai¬ 
res  pour  lui  faire  saisir  le  bord  de  ce  tube  ;  on  a  exercé  en¬ 
suite  une  légère  traction  pour  l’amener  à  l’ouverture  de  la 
trachée.  Dans  les  deux  cas,  il  a  fallu  élargir  la  plaie  et  saisir 
le  tube  à  son  extrémité  antérieure  avec  des  pinces. 

F.  Peuch. 

(1)  Journal  de  médecine  vétérinaire,  publié  à  l’École  de  Lyon,  1860, 
p.  642. 


TRAITE-  —  En  langage  zootechnique,  la  traite  est  l’opéra¬ 
tion  par  laquelle  le  lait  est  extrait  des  mamelles.  On  l’appelle 
aussi  mulsion,  mais  cette  dernière  expression  est  beaucoup 
moins  usitée.  Elle  a  du  reste  un  sens  plus  spécial,  réservé 
pour  la  manipulation  elle-même,  tandis  que  l’autre  s’étend  à 
l’ensemble  de  toutes  les  circonstances  qui  se  rapportent  à 
l’opération.  Celle-ci  se  pratique,  dans  l’industrie  de  la  produc¬ 
tion  laitière,  sur  les  vaches,  sur  les  brebis,  sur  les  chèvres 
et  sur  les  ânesses,  qui  sont  exploitées  dans  des  mesures  di¬ 
verses. 

A  l’égard  de  ces  femelles  laitières,  mais  surtout  des  vaches 
dont  l’exploitation  est  la  plus  générale  et  conséquemment  la 
plus  importante,  les  conditions  de  la  traite  ont  une  influence 
considérable  à  la  fois  sur  la  quantité  et  sur  la  qualité  du  pro¬ 
duit  obtenu.  C’est  ce  dont  on  ne  se  doutait  guère  avant  que  la 
question  eût  été  mise  à  l’étude  scientifiquement.  Ici  comme 
sur  beaucoup  d’autres  points,  la  recherche  expérimentale, 
avec  les  moyens  d’investigation  dont  nous  disposons  mainte¬ 
nant,  a  enrichi  la  pratique  de  faits  véritablement  aussi  pré¬ 
cieux  qu’inattendus. 

Le  premier  objet  sur  lequel  elle  a  porté  est  celui  de  l’in¬ 
fluence  que  peut  avoir,  en  un  sens  quelconque,  le  nombre  de 
fois  que  les  mamelles  sont  vidées  par  la  traite  dans  les  vingt- 
quatre  heures .  L’usage  général  était  de  traire  les  vaches  seu¬ 
lement  deux  fois  par  jour,  le  matin  et  le  soir.  Et  c’est  encore, 
à  vrai  dire,  ce  qui  est  le  plus  souvent  pratiqué.  En  cet  état, 
Émile  Wolff  a  eu  avant  tout  autre  l’idée  d’examiner  si  une 
troisième  traite,  opérée  au  milieu  de  la  journée,  n’aurait  point 
pour  effet  de  modifier  le  résultat  total.  L’expérience  instituée 
à  cet  effet  a  conduit  à  constater  des  faits  on  ne  peut  plus  inté¬ 
ressants. 

Une  vache  traite  deux  fois  par  jour,  comme  d’usage,  a  pro¬ 
duit  en  onze  jours  139  litres  de  lait.  Dans  les  onze  jours  sui¬ 
vants  elle  fut  traite  trois  fois,  et  la  quantité  totale  de  lait 
obtenue  en  ces  onze  jours  fut  de  161  litres.  C’est  donc  exacte¬ 
ment  22  litres  en  plus  qui  furent  ainsi  sécrétés  par  les 
mamelles  de  la  même  vache,  dont  les  conditions  d’alimenta¬ 
tion,  d’habitation,  etc.,  n’avaient  d’aiUeurs  pas  été  changées. 
L’adjonction  d’une  troisième  traite  journalière  aux  deux  habi¬ 
tuelles  avait  suffi  pour  qu’on  obtînt  de  cette  vache  2  litres  en 
moyenne  de  plus  par  jour. 
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L’expérience  de  Wolff,  répétée  par  Rudolf  Hoffer(l),  a  donné 
un  résultat  analogue.  Alors  qu’avec  deux  traites  on  n’avait 
obtenu  que  130  litres  de  lait,  avec  trois  on  en  obtint,  dans 
cette  nouvelle  expérience,  146  litres.  C’est  exactement,  comme 
on  voit,  un  dixième  en  plus. 

Dès  que  nous  eûmes  nous-même  fait  adopter  à  la  vacherie 
de  l’École  de  Grignon,  en  nous  fondant  sur  les  résultats 
scientifiquement  constatés  de  ces  expériences,  la  pratique  des 
trois  traites  journalières,  ces  résultats  ne  manquèrent  point 
d’être  confirmés.  11  n’y  eut  point  de  place  pour  le  doute,  car  à 
la  vacherie  le  lait  produit  est  régulièrement  pesé.  On  sait 
ainsi  ce  que  chaque  vache  en  donne  et  dès  lors  qu’elle  en  est 
la  quantité  totale.  Gela,  soit  dit  en  passant,  nous  a  permis  de 
résoudre  expérimentalement  plusieurs  questions  importantes 
relatives  à  la  production  laitière. 

Il  est  donc  par  là  bien  établi  que  la  multiplicité  des  traites 
journalières  favorise  la  lactation.  En  vérité  cela  pouvait  être 
prévu  d’après  les  connaissances  que  nous  avons  sur  la  physio¬ 
logie  des  glandes  en  général.  En  effet,  on  sait  que  l’activité  du 
fonctionnement  des  cléments  glandulaires  est  proportionnelle 
à  la  tension  du  sang  dans  les  vaisseaux  de  l’organe  et  aussi  à 
l’intensité  de  l’irrigation  sanguine  de  ces  éléments.  Lorsque 
les  réservoirs,  les  canaux  galactophores  et  lactifères  et  les 
culs-de-sac  mammaires  sont  remplis  de  lait,  les  parois  disten¬ 
dues  de  ceux-ci  se  pressent  les  unes  contre  les  autres.  Les 
capillaires  compris  dans  leurs  travées  conjonctives  subissent 
une  compression  qui,  à  la  fin,  devient  nécessairement  telle 
qu’elle  ne  leur  permet  plus  d’admettre  le  sang.  La  mamelle,  à 
mesure  qu’elle  se  remplit,  cesse  donc  peu  à  peu  de  fonction¬ 
ner  avec  la  même  activité,  puisque  son  irrigation  sanguine  va 
progressivement  diminuant,  pour  cesser  enfin  tout  à  fait. 
Tout  le  temps  qu’elle  reste  distendue  par  l’accumulation  du 
lait  est  donc  autant  de  perdu  pour  la  sécrétion.  Elle  ne  peut 
reprendre  son  activité  que.  quand  elle  a  été  vidée.  Ainsi  s’ex¬ 
plique,  de  la  façon  la  plus  claire,  comment,  avec  les  trois 
traites,  il  se  produit  plus  de  lait  qu’avec  deux.  La  différence 
proportionnelle  doit  être  nécessairement  d’autant  plus  grande 
que  l’activité  normale  des  mamelles  est  plus  forte,  car  en  ce 
cas  elles  sont  plus  tôt  remplies  et  restent  plus  longtemps  dis¬ 
tendues  quand  elles  ne  sont  vidées  que  deux  fois  par  jour. 

(1)  Wiener  landwirthschaftliehe  Zeitung,  30  Jahrgang,  n.  101. 
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C’est  donc  surtout  pour  les  fortes  laitières  que  l’influence  de 
l’adjonction  d’une  troisième  traite  doit  être  sensible.  On 
s’étonne,  ces  faits  physiologiques  étant  connus,  que  l’idée  de 
l’introduire  dans  la  pratique  ne  soit  pas  venue  plus  tôt. 

Mais  il  se  pourrait  que  ce  surcroît  de  travail  des  mamelles 
fût  obtenu  au  détriment  de  la  qualité  du  lait  sécrété.  Ce  point 
a  été,  lui  aussi,  examiné  par  Wolff,  et  ses  analyses  l’ont 
résolu.  Elles  ont  donné  les  résultats  suivants  : 


Lait  de 

Lait  de 

deux  traites 

trois  traites 

p.  100 

p.  100  . 

Beurre . 

.  .  .  .  3.5 

4  1 

Caséine . 

...  44 

4  5 

Sucre  de  lait  et  sels  .  .  . 

4,2 

3,8 

100,0 

Hôôfi 

On  voit  qu’il  y  a  en  effet  des  différences  de  composition 
entre  le  lait  total  résultant  de  trois  traites  et  celui  prove¬ 
nant  de  deux  seulement,  et  que  ces  différences  portent  sur 
la  richesse  en  beurre  et  en  sucre  et  sels  principalement.  En 
somme  la  qualité,  loin  d’être  amoindrie  par  le  fait  d’une  pro¬ 
duction  plus  forte,  se  trouve  au  contraire  améliorée  d’une 
manière  sensible,  puisque  le  lait,  tout  en  contenant  un  peu 
moins  d’eau  (0,3  p.  100)  et  de  sucre  et  sels  (0,4),  dose  en  plus 
0,6  de  beurre  et  0,1  de  caséine.  Or,  on  sait  que  c’est  la 
richesse  en  beurre  qui  influe  surtout  sur  la  qualité  du  lait. 
(Voÿ.  Lait.) 

D’autres  analyses  de  Baedecker,  de  Struckmann,  de  Wicke, 
de  Waldmann,  ont  montré  que  le  lait  contenu  dans  les 
mamelles  n’a  pas  toujours  la  même  composition  à  toutes  les 
heures  de  la  journée,  et  les  faits  ainsi  constatés  sont  bons  à 
connaître  pour  déterminer  les  moments  des  traites,  en  vue 
d’obtenir  du  lait  plus  ou  moins  riche  pour  des  cas  particu¬ 
liers,  quand  on  ne  veut  pas  en  mélanger  les  produits  pour 
avoir  le  lait  total  de  la  journée.  De  notre  côté,  nous  avons 
souvent  vérifié,  en  outre,  ce  fait  constant  que  le  lait  des  pre¬ 
mières  portions  d’une  traite  n’est  jamais  aussi  riche  en  beurre 
que  celui  des  dernières  portions.  Mais  ce  sont  les  autres  qui 
importent  surtout  pour  l’éclaircissement  de  notre  sujet  actuel. 
Les  résultats  des  analyses,  parfaitement  concordants  en  ce 
fini  concerne  les  variations  de  composition  aux  diverses 
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heures,  se  sont  au  contraire  montrés  parfois  contradictoires  à 
l’égard  du  sens  de  ces  variations. 

Ainsi,  par  exemple,  il  est  résulté  de  sept  analyses  de  Wicke 
cité  par  Gohren  (1),  les  compositions  moyennes  suivantes  : 

Beurre 

p.lOtiO 


Lait  du  inatiu  . . 46,07 

Lait  du  inidi . 41,46 

Lait  du  soir . 52,14 


De  recherches  exécutées  par  Waldmann,  de  Pont-l’Évêque, 
sur  la  lactation  des  vaches  cotentines  (2)  U  ressort  au  con¬ 
traire  que  le  lait  de  la  traite  de  midi  aurait  constamment 
donné  en  beurre  plus  que  celui  de  la  traite  du  matin,  et  aussi 
que  celui  de  la  traite  du  soir. 

Pour  résoudre  ces  contradictions  il  serait  bon  de  pouvoir 
contrôler  les  procédés  d’analyse  employés.  11  est  difficile  de  ne 
pas  admettre  qu’il  y  a  eu  là  quelque  cause  d’erreur.  Toutefois 
il  reste  acquis  que  le  lait  extrait  dés  mamelles  dans  le  courant 
de  la  journée  se  montre  constamment  plus  riche  en  beurre 
que  celui  qui  a  séjourné  dans  les-  canaux  et  les  réservoirs  de 
l’organe  durant  toute  la  nuit.  On  comprend  qu’il  puisse  y 
avoir  des  variations  accidentelles  entre  celui  de  la  traite  de 
midi  et  celui  de  la  traite  du  soir  ;  que  le  premier  soit  tantôt 
plus  riche  et  tantôt  moins  riche  que  le  second  ;  mais  on  com¬ 
prend  aussi  que  l’un  et  l’autre  ensemble  se  montrent  toujours 
plus  riches  que  celui  de  la  traite  du  matin.  Non  pas,  évidein- 
ment,  qu’il  y  ait  aucune  différence  dans  le  mode  de  fonction¬ 
nement  des  éléments  mammaires  à  ces  divers  moments.  II  est 
sans  doute  le  même,  à  tous  les  instants,  pour  le  même  sujet. 
La  raison  des  phénomènes  constatés  est  que  dans  la  mamelle 
comme  dans  un  vase  inerte  les  globules  butyreux  obéissent  à 
la  loi  des  densités.  Ils  s’élèvent  vers  les  régions  supérieures  de 
l’organe,  ainsi  que  le  prouve  péremptoirement  le  fait  signalé 
plus  haut  relatif  à  la  différence  de  composition  des  premières 
et  des  dernières  portions  d’une  traite.  En  s’accumulant  dans 
ces  régions  supérieures  ils  s’attachent  aux  parois  des  petits 
canaux  lactifères,  et  cela  d’autant  plus  fortement  que  le  lait  a 
séjourné  plus  longtemps  dans  les  mamelles.  La  première 

(1)  Th.  V.  Gohren,  Bie  naturgesetze  âer  Futterung,  p.  472. 

{2)  Alphonse  Waldmann.  Des  variations  dans  le  volume  et  la  composi¬ 
tion  du  lait  des  vaches  cotentines  dans  le  pays  d’Auge.  Mémoires  publiés 
pai'-  la  Société  nationale  d'agriculture  de  France,  t.  CXXXIII,  1890. 
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traite  du  matin  n’en  peut  entraîner  qu’une  partie  ;  le  reste  est 
détaché  seulement  par  les  traites  ultérieures,  et  c’est  ainsi  que 
leur  produit  se  trouve  enrichi.  On  ne  voit  pas  qu’il  puisse  y 
avoir  d’autre  motif  au  fait  constaté. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’indication  pratiqne  en  ressort  évidente, 
pour  ce  qui  concerne  notre  sujet.  On  ne  saurait  douter,  en 
effet,  qu’il  y  ait  avantage,  au  double  point  de  vue  quantitatif 
et  qualitatif  du  lait,  à  multiplier  le  plus  possible  les  traites 
journalières.  En  principe,  et  d’après  les  considérations  qui 
viennent  d’être  exposées,  le  mieux  serait  de  vider  toujours  les 
mamelles  avant  que  leurs  canaux  soient  distendus.  Et  dès 
lors,  s’ils  n’y  avait  pas  d’autre  considération  à  faire  interve¬ 
nir,  il  faudrait  conclure  que  le  nombre  des  traites  à  opérer 
dans  les  vingt-quatre  heures  devrait  dépendre  de  l’activité 
individuelle  des  mamelles,  celle-ci  étant  d’ailleurs  surexcitée 
par  l’opération  elle-même.  Chez  certaines  femelles  ce  nombre 
pourrait  aller  ainsi  jusqu’à  quatre  ou  cinq  mulsions  par  jour, 
tandis  que  chez  d’autres  deux  seulement  seraient  parfaite'» 
ment  suffisantes.  Mais,  en  outre  du  surcroît  de  main-d’œuvre 
entraînant  des  frais  qui  ne  seraient  peut-ê  tre  point  compensés 
par  la  valeur  du  lait  obtenu  en  plus  au  moyen  d’un  plus 
^and  nombre  de  traites,  dans  beaucoup  de  cas  les  nécessités 
du  régime  alimentaire  des  bêtes  ne  s’y  prêteraient  pas.  S’il 
fallait  déranger  trop  souvent  les  bêtes  pour  les  traire,  elles 
perdraient  certainement  de  ce  côté  ce  qu’elles  pourraient 
gagner  de  l’autre.  Pour  ces  diverses  raisons  pratiques,  on  est 
arrivé  à  conclure  qu’en  règle  c’est  trois  traites  journalières 
qui  est  le  nombre  préférable,  comme  étant  celui  qui  concilie 
le  mieux  toutes  les  nécessités. 

Les  heures  à  choisir  pour  opérer  les  traites  sont  aussi 
subordonnées  à  des  considérations  pratiques.  Elles  dépendent 
du  parti  qui  doit  être  tiré  du  lait.  Ce  n’est  pas  le  même  cas 
pour  les  exploitations  dans  lesquelles  il  est  vendu  en  nattire 
et  pour  celles  où  il  est  traité  en  vue  de  la  ffibrication  du 
beurre  ou  du  fromage.  Dans  ces  dernières  conditions,  c  est  la 
commodité  des  opérations  qui  seule  commande.  Dans  la  pre¬ 
mière,  il  importe  avant  tout  de  satisfaire  les  exigences  de  la 
consommation.  Les  heures  importent  peu  d’ailleurs,  pourvu 
que  les  traites  soient  espacées  à  intervalles  à  peu  près  égaux. 

La  mulsion  se  pratique  généralement  avec  la  main,  par  un 
mécanisme  dans  le  détail  duquel  nous  n  avons  pas  à  entrer 
ici.  Parmi  (^ux  qui  l’exécutent,  hommes  ou  femmes,  selon 
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l’importance  de  l’exploitation,  les  uns,  après  avoir  saisi  le 
mamelon  à  pleine  main,  appliquent  la  pulpe  du  pouce,  les 
autres  la  partie  dorsale  de  la  phalangette  fléchie  de  ce  même 
doigt,  sur  le  réservoir  galactophore,  puis  tous  exercent  sur  le 
mamelon  une  traction  qui  fait  jaillir  le  lait  par  son  orifice. 
Les  mamelons  ont  été  auparavant  lavés  à  l’eau  claire,  pour 
les  débarrasser  des  impuretés  qui,  étant  entraînées,  pour¬ 
raient  souiller  le  lait.  En  outre,  ce  lavage,  par  les  manipula¬ 
tions  qu’il  nécessite,  dispose  la  femelle  à  relâcher  plus  volon¬ 
tiers  le  sphincter  du  mamelon. 

Certaines  vaches  nerveuses,  conséquemment  impression¬ 
nables  ou  craintives,  parfois  même  irritables,  sont  prises  de 
contraction  spasmodique  de  ce  sphincter  lorsqu’une  personne 
inconnue  ou  brutale  les  aborde  pour  les  traire.  On  dit  d’elles 
vulgairement  qu’elles  retiennent  leur  lait.  Il  est  bien  rare  que 
cette  résistance  ne  soit  point  vaincue  par  des  caresses  et  des 
bons  traitements.  Toutes  les  bêtes  se  laissent  volontiers  traire 
par  les  personnes  auxquelles  elles  sont  habituées.  A  ce  titre 
l’une  des  principales  qualités  d’un  vacher  est  d’avoir  le  carac¬ 
tère  calme  et  doux,  affectueux  pour  ses  bêtes.  En  certaines 
localités,  sur  les  montagnes  de  l’Auvergne,  par  exemple,  la 
coutume  invariable  est  d’attacher  le  veau  à  leur  membre  anté¬ 
rieur,  avant  de  traire  les  vaches.  On  pense  que  la  présence  du 
jeune  les  dispose  à  laisser  mieux  couler  leur  lait.  En  tout  cas 
il  est  extrêmement  rare,  pour  ne  pas  dire  sans  exemple,  qu’on 
y  observe  la  contraction  spasmodique  du  sphincter  du  mame¬ 
lon.  Le  réflexe  n’y  est  pas  mis  en  jeu  comme  dans  les  cas  dont 
nous  venons  de  parler.  Du  reste,  lorsque  ces  cas  se  présen¬ 
tent,  il  n’y  a  véritablement  qu’un  seul  bon  moyen  d’y  remé¬ 
dier,  et  c’est  celui  qui  consiste  à  calmer  la  bête  par  des 
caresses,  à  l’habituer  par  la  douceur  à  l’approche  de  la  per¬ 
sonne  qui  doit  la  traire. 

Un  vétérinaire  de  Normandie  méconnaissant,  nous  le  crai¬ 
gnons  bien,  le  mécanisme  du  phénomène,  a  imaginé  de 
vaincre  la  résistance  à  l’aide  de  l’incision  du  sphincter  par 
un  petit  instrument  introduit  dans  le  mamelon.  Sans  doute  le 
muscle  incisé  ne  peut  plus  se  contracter,  mais  cela  ne  dure 
évidemment  qu’aussi  longtemps  que  la  cicatrisation  n’en  a 
pas  été  effectuée.  Celle-ci  réalisée,  la  condition  première  ne 
doit  pas  manquer  de  se  rétablir.  Gela  autorise  à  douter  que 
les  succès  annoncés  soient  autres  que  momentanés.  Il  n’a  du 
reste  pas  été  établi  qu’ils  fussent  durables.  En  tout  cas  il  ne 
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paraîtra  pas  nécessaire  d’avoir  recours  à  une  opération  chi¬ 
rurgicale,  si  simple  et  si  inoffensive  qu’elle  puisse  être,  là  où 
les  bons  traitements  hygiéniques  peuvent  suffire.  Il  y  a  peut- 
être  aussi  lieu  d’être  étonné  du  grand  nombre  d’occasions  que 
ce  vétérinaire  a  eues  d’appliquer  celle  qu’il  préconise.  Nulle 
part  ailleurs  que  dans  le  pays  où  il  exerce,  les  vaches  sujettes 
à  l’inconvénient  en  question  ne  sont,  à  notre  connaissance,  si 
nombreuses  que  cela. 

D’autres  inventeurs  ont  recommandé  l’usage  de  ce  qu’on 
appelle  des  tubes  trayeurs.  Ce  sont  des  petits  tubes  en  argent 
ou  autre  métal  inoxydable,  de  quelques  millimètres  de  dia¬ 
mètre  et  de  quelques  centimètres  de  longueur,  qui  s’intro¬ 
duisent  par  l’orifice  du  mamelon  jusque  dans  la  citerne  et  per¬ 
mettent  ainsi  au  lait  de  s’écouler  par  le  seul  fait  de  sa 
pesanteur.  11  va  de  soi  que  leur  introduction  suffit  pour 
vaincre  la  résistance  du  sphincter. 

Ces  tubes  peuvent  rendre  des  services  dans  le  cas  où  l’état 
inflammatoire  de  la  peau  du  mamelon,  ou  une  altération 
quelconque  rendant  son  attouchement  douloureux,  s’oppose  à 
l’exécution  de  la  traite  par  les  moyens  ordinaires.  En  vidant 
jusqu’à  un  certain  point  la  mamelle,  ils  évitent  son  engorge¬ 
ment  par  le  lait,  ce  qui  est  une  indication  thérapeutique 
importante  à  satisfaire.  Mais  cela  ne  peut  être  que  tout  à  fait 
accidentel.  L’expérience  a  démontj-é  que  l’usage  habituel  des 
tubes  trayeurs  n’est  pas  sans  danger.  Leur  introduction  répé¬ 
tée  provoque  bientôt  l’irritation  de  la  muqueuse  du  mamelon, 
suivie  de  cette  inflammation  dont  il  vient  d’être  parlé  et  qui 
rend  la  traite  impossible,  la  vache  devenant,  pour  cause  de 
vive  douleur,  inabordable.  C’est  pourquoi  cet  usage  n’a  pas  pu 
se  répandre.  D’un  autre  côté,  en  eût-il  été  autrement,  la  traite 
exécutée  de  cette  façon  aurait  évidemment  le  défaut  de  laisser 
dans  les  parties  supérieures  de  la  mamelle,  dans  ses  petits 
canaux,  une  portion  du  lait  sécrété,  celle  qui,  comme  on  le 
sait,  est  la  plus  riche  en  globules  butyreux.  L’effet  de  succion 
que  produit  la  traction  exercée  sur  le  mamelon  est  nécessaire 
pour  la  faire  descendre.  Par  son  propre  poids  elle  ne  tombe¬ 
rait  point  dans  la  citerne,  étant  adhérente  aux  parois  des 
canaux. 

En  Amérique  on  a  imaginé  une  machine  pour  traire  méca¬ 
niquement  les  vaches,  qui  remédierait,  ainsi  qu  on  va  le  voir, 
à  cet  inconvénient.  C’est  en  effet  une  pompe  rotative  à  mani¬ 
velle,  mise  en  communication,  par  l’intermédiaire  de  tubes  en 
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caoutchouc,  avec  les  tuhes  trayeurs  introduits  dans  les  mame¬ 
lons.  De  la  sorte  la  pompe  aspire  le  lait  contenu  dans  les 
mamelles  par  les  quatre  trayons  à  la  fois  et  le  fait  couler  dans 
son  réservoir,  comme  s’il  s’agissait  de  puiser  de  l’eau.  Les 
mamelles  pleines  sont  ainsi  promptement  vidées.  L’idée,  bien 
américaine,  était,  dans  les  grandes  exploitations  de  laiterie  de 
gagner  du  temps  et  d’économiser  de  la  main-d’œuvre,  qu’on 
ne  se  procure  pas  facilement  et  qui  est  toujours  chère  aux 
États-Unis  d’Amérique.  Malheureusement,  les  inconvénients 
des  tubes  trayeurs  signalés  plus  haut,  aggravés  encore  par 
l’action  brutale  de  la  pompe,  ont  montré  que  l’emploi  de  celle- 
ci  n’était  point  pratique.  Après  quelques  essais  on  y  a 
renoncé. 

Il  ne  reste  donc,  en  définitive,  pour  extraire  convenable¬ 
ment  et  sans  danger  le  lait  des  mamelles,  que  la  mulsion 
opérée  par  une  main  exercée  et  habile.  C’est  par  elle  que  la 
traite  doit  être  toujours  pratiquée. 

Nous  n’avons  plus,  pour  terminer  sur  ce  sujet,  qu’une 
recommandation  à  ajouter,  dont  l’importance  sera  facile  à 
établir  :  c’est  celle  de  bien  veiller  à  ce  que  les  mamelles,  lors 
de  chaque  traite,  soient  toujours  vidées  à  fond.  Un  vacher 
paresseux  ou  négligent  à  cet  égard  cause  à  l’exploitation  des 
pertes  très  sensibles,  dont  il  est  facile  de  se  rendre  compte 
d’après  ce  qu’on  sait  maintenant.  Ces  pertes  portent  à  la  fois 
sur  la  quantité  et  sur  la  qualité  du  lait  obtenu.  En  supposant 
qu’il  laisse  seulement  dans  les  mamelles  un  décilitre  de  lait 
par  vache  et  par  traite,  cela  fait  trois  décilitres  en  moins  par 
jour,  et  sur  une  vacherie  de  trente  bêtes  un  total  de  quatre- 
vingt-dix  décilitres,  ou  neuf  litres,  soit  3.285  litres  par  an.  A 
raison  de  vingt  centimes  par  litre,  c’est  une  perte  sèche 
annuelle  de  637  francs,  en  admettant  que  le  lait  soit  vendu  en 
nature.  S’il  s’agit  au  contraire  d’en  tirer  du  beurre  ou  du  fro¬ 
mage,  la  perte  est  encore  plus  forte,  car  on  sait  que  ce  lait 
perdu  est  de  beaucoup  le  plus  riche  en  matière  butyreuse, 
conséquemment  en  matière  sèche,  laquelle  concourt  en  ces 
cas  pour  la  plus  forte  part  à  sa  valeur.  Le  point  est  donc  un 
de  ceux  sur  lesquels,  dans  l’exécution  de  la  traite,  on  ne  sau¬ 
rait  être  trop  attentif. 


A.  Sanson. 
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TRAKEHNEN.  —  De  certains  chevaux  provenant  d’Alle¬ 
magne  on  dit  qu’ils  sont  de  la  race  de  Trakehnen.  Ce  n’est  pas 
une  locution  très  répandue  dans  notre  pays,  parce  que  ces 
chevaux  n’y  sont  point  beaucoup  introduits,  mais  il  est  néan¬ 
moins  nécessaire  qu’elle  soit  définie  pour  qu’on  en  trouve  ici 
la  signification  exacte. 

Trakehnen  est  le  nom  d’une  localité  de  la  Prusse  orientale, 
où  fut  étabh,  vers  le  milieu  du  siècle  dernier,  un  haras  royal 
qui  eut  d’abord  pour  objet  de  produire  les  chevaux  des  écuries 
de  la  cour.  Avec  le  temps,  l’établissement  s’est  développé,  et 
maintenant  il  comprend  le  haras  principal  dont  le  siège  est 
resté  à  Trakehnen  même,  et  plusieurs  annexes  placées  dans  des 
fermes  voisines.  L’histoire  complète  de  ses  développements  a 
été  écrite  par  Prentzel,  d’après  des  documents  certains.  On  pos¬ 
sède  notamment  la  généalogie  de  toutes  les  familles  chevalines 
qui  composent  la  population  du  haras  avec  le  signalement 
détaillé  de  tous  les  sujets.  Dès  le  début  on  a  tenu  note  de  toutes 
les  tentatives  faites  pour  constituer  cette  population,  aussi 
bien  de  celles  qui  ont  échoué  que  de  celles  qui  ont  réussi.  Il 
y  a  là  une  mine  abondante  de  faits  dans  laquelle  les  cher¬ 
cheurs  peuvent  puiser  pour  y  trouver  la  solution  d’un  bon 
nombre  de  questions  intéressantes.  Entre  autres.  Crampe  s’en 
est  servi  récemment  pour  étudier  celle  de  l’hérédité  de  la  robe 
chez  les  chevaux,  ce  qui  l’a  conduit  à  mettre  en  évidence  une 
fois  de  plus  la  puissance  de  l’atavisme  (1). 

Ce  ne  serait  pas  ici  le  lieu  de  retracer  en  détail  cette  histoire 
du  haras  de  Trakehnen.  Le  cadre  de  notre  dictionnaire  ne 
comporterait  point  les  détails  dans  lesquels  il  faudrait  entrer 
pour  cela.  Il  convient  de  s’en  tenir  à  ce  qui  suffit  pour  éclairer 
le  lecteur  sur  la  qualité  des  chevaux  auxquels  il  a  donné  son 
nom. 

Le  but  primitif  de  la  fondation  était  seulement  de  produire 
les  chevaux  nécessaires  pour  les  besoins  de  la  cour  de  Prusse, 
chevaux  de  selle  et  chevaux  de  carrosse.  L'étiquette  exigeait 
alors  qu’ils  fussent  tous  de  robe  noire.  De  temps  immémorial, 
la  Prusse  orientale  possédait  une  nombreuse  population  chc'^ 
valine  de  petite  taille  dont  l’origine  orientale  n’est  pas  dou¬ 
teuse,  pas  plus  que  pour  celle  de  la  Lithuanie.  C’est  évidem- 

(1)  Crampe,  Die  Farben  der  Pferde  von  Trakehnen.  Landwirtksehaftliche 
/ahrbücher.  Bd.  XYI  (1887),  p.  831, 
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ment  ce  qui  l’a  fait  choisir  pour  l’établissement  du  haras. 
Cette  population  était  misérable  comme  l’est  encore  sa  voisine. 
On  n’a  pas  de  peine  à  le  comprendre.  Il  s’agissait  de  l’amé¬ 
liorer,  et  on  ne  pouvait  manquer  de  songer,  pour  y  arriver,  à 
l’introduction  d’étalons  orientaux.  Un  bon  choix  de  ces  étalons 
et  des  soins  constants  appliqués  à  l’élevage  des  poulains 
devaient  faire  atteindre  le  but,  mais  tout  cela  n’était  capable 
de  donner  que  des  chevaux  légers  aptes  seulement  au  service 
de  la  selle.  Or  il  fallait  aussi  des  carrossiers.  Si  grandis  que 
fussent  les  produits  par  rapport  à  la  taiUe  primitive  des 
juments  de  la  Prusse  orientale,  leur  stature  n’était  point  suffi¬ 
sante  pour  qu’ils  pussent  figurer  convenablement  étant  attelés 
à  des  carrosses.  Il  fallut  concurremment  s’engager  dans  une 
autre  direction.  On  introduisit  au  haras  des  juments  de  race 
germanique,  tirées  principalement  des  duchés  de  Holstein  et 
d’Oldenbourg,  et  l’on  opéra  des  croisements  avec  les  étalons 
orientaux. 

Ce  fut  la  partie  difficultueuse  des  opérations,  à  cause  de 
l’incertitude  de  la  méthode  et  des  nombreuses  variations  en 
sens  divers  qu’elle  entraîne.  Malgré  la  grande  habileté  pra¬ 
tique  de  ceux  qui  étaient  chargés  de  l’appliquer,  il  va  sans 
dire  qu’on  n’obtenait  qu’une  faible  proportion  de  sujets  réussis. 
Les  métissages  qui,  au  bout  d’un  certain  temps,  suivirent  les 
premiers  croisements,  firent  le  désespoir  des  directeurs  de  l’é¬ 
tablissement.  Quelque  soin  qu’ils  prissent  dans  la  sélection 
des  reproducteurs  pour  réaliser  le  type  cherché,  présentant 
sous  des  formes  amplifiées  l’élégance  orientale,  trop  souvent 
l’atavisme  germanique  prévalait  en  tout  ou  en  partie.  C’est  ce 
qui  s’est  aussi  manifesté  durant  si  longtemps  depuis  dans 
notre  Normandie,  où  furent,  comme  on  sait,  poursuivies  des 
opérations  analogues.  (Foy.  Normand.) 

Plus  tard,  lorsque  la  Prusse  fut  relevée  de  la  décadence  que 
lui  avait  causée  la  fatale  bataille  d’Iéna,  aux  étalons  orien¬ 
taux  dits  arabes,  avec  lesquels  on  avait  jusqu’alors  opéré,  on 
substitua  des  étalons  anglais  de  la  variété  de  course,  dits  pur 
sang  anglais.  Des  juments  de  même  origine  furent  aussi  intro¬ 
duites  au  haras,  et  à  partir  de  ce  moment  il  se  produisit  con¬ 
curremment  à  Trakehnen  et  dans  les  annexes,  des  purs  orien¬ 
taux,  des  métis  germaniques  et  des  pur  sang  anglais.  C’est 
plus  tard  encore  qu’on  y  a  produit  des  anglo-arabes,  selon  la 
locution  convenue  dans  le  langage  des  haras. 

Enfin  vint  l’instant  où  à  force  de  combinaisons,  d’élimina- 
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tions  et  de  soins  de  toute  sorte,  dans  lesquels  a  tant  briHé 
l’habileté  pratique  à  laquelle  nous  avons  déjà  rendu  hommage, 
le  haras  de  Trakehnen  a  pu  atteindre  son  but  avec  ses  propres 
ressources.  Ce  but,  du  reste,  avec  le  temps,  s’était  agrandi.  IL 
ne  s’agissait  plus  seulement  de  pourvoir  les  écuries  royales, 
on  visa  dès  lors  à  fournir  à  l’armée  prussienne  des  montures 
pour  ses  officiers.  Puis,  lorsque  la  production  annuelle  dépassa 
la  satisfaction  de  ce  nouveau  besoin,  il  fut  décidé  que  l’excé¬ 
dent  serait  livré  au  commerce.  C’est  ainsi  que  maintenant  on 
trouve,  en  dehors  des  écuries  royales  et  de  celles  des  officiers 
de  l’armée,  entre  les  mains  des  particuliers  un  certain  nombre 
de  chevaux  nés  au  haras  de  Trakehnen,  Ce  haras  fournit 
aussi,  il  est  à  peine  besoin  de  l’ajouter,  des  étalons  pour  la 
monte  des  juments  de  la  Prusse  orientale  et  de  quelques  autres 
parties  de  la  monarchie  prussienne. 

Depuis  nombre  d’années  il  n’a  plus  été  fait  à  Trakehnen 
aucune  opération  de  croisement.  Les  familles  s’y  reproduisent 
soit  par  elles-mêmes,  soit  entre  elles,  et  on  peut  le  dire  à  l’état 
de  pureté,  sans  que  s’y  manifeste  l’ancien  atavisme  germa¬ 
nique.  Il  a  été  décidément  éliminé.  Celles  qui,  parmi  ces 
familles,  ont  été  créées  à  l’aide  de  son  intervention,  ne  se  dis¬ 
tinguent  plus  que  par  leur  taille  et  parleur  robe  prédominante. 
Nous  disons  prédominante  parce  qu’il  résulte  du  travail  de 
Crampe,  cité  plus  haut,  que  sous  ce  rapport  des  cas  assez  fré¬ 
quents  de  réversion  {Rücksohlag)  s’y  font  observer.  Les  autres, 
d’origine  pure  orientale,  dites  pur  sang  arabe,  pur  sang  anglais 
et  anglo-arabe,  en  montrent  aussi,  mais  elles  y  ont  été  con¬ 
servées  parallèlement.  En  dehors  de  ces  dernières,  qui  sont 
désignées  par  leurs  origines  et  que  l’on  ne  considère  point 
comme  des  créations,  deux  sortes  de  chevaux  forment  ce  qu’on 
appelle  la  race  de  Trakehnen  :  ceux  qui,  à  l’origine,  pro¬ 
viennent  des  juments  de  la  Prusse  orientale,  et  ceux  qm  pro¬ 
viennent  des  juments  germaniques,  les  uns  et  les  autres  tenus 
comme  issus  de  croisements.  Il  n’est  sans  doute  pas  néces¬ 
saire  de  faire  remarquer  que  l’appréciation  est  exacte  seule¬ 
ment  au  point  de  vue  historique  pour  les  derniers,  les  juments 
de  la  Prusse  orientale  n’étant  point  d’un  type  naturel  différent 
de  celui  des  étalons  avec  lesquels  elles  furent  accouplées. 

Anrès  cet  historique  sommaire  mais  suffisant  pour  notre 
objet,  il  sera  superflu  d’ajouter,  pour  quiconque  connaît  les  lois 
de  l’hérédité  et  celles  de  la  classification  des  types  naturels, 
qu’il  ne  peut  à  aucun  titre  être  question  d’une  race  de  Trakeh- 
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nen.  La  désignation  impliquerait  la  création  d’un  type  spéci¬ 
fique  nouveau,  ce  qui,  nous  ne  craignons  pas  de  l’affirmer,  n’a 
encore  jamais  été  réalisé  nulle  part.  11  n’y  a  que  des  types 
spécifiques  naturels  [voy.  Rage).  Il  suffit  d’ailleurs  d’examiner 
avec  une  suffisante  compétence,  et  l’esprit  dégagé  de  toute  idée 
doctrinale,  un  sujet  quelconque  de  cette  prétendue  race  (ils 
sont  tous  maintenant  d’une  identité  parfaite  de  type),  pour  con¬ 
stater  qu’il  se  rattache  à  l'espèce  asiatique.  On  y  retrouve  tous 
les  caractères  cranioscopiques  de  cette  espèce,  réserve  faite 
comme  pour  le  pur  sang  anglais,  des  traces  du  sang  africain 
qui  s’y  montrent  parfois.  Les  chevaux  de  Trakehnen  appar¬ 
tiennent  donc  purement  et  simplement  à  la  race  asiatique, 
comme  les  anglais  et  beaucoup  d’autres.  Quelles  qu’aient  pu 
être  les  voies  suivies,  directes  ou  indirectes,  elles  n’ont  abouti 
qu’à  implanter  cette  race  dans  le  magnifique  établissement 
dont  le  nom  a  été  substitué  à  celui  qui  lui  convient  réellement. 

De  son  implantation  il  n’est  pas  moins  résulté  un  type  zoo¬ 
technique  nouveau,  dont  il  y  aurait  peut-être  lieu  de  faire  deux 
variétés  distinctes,  si  l’on  ne  passait  de  l’une  à  l’autre  par  des 
transitions  tellement  ménagées  et  insensibles  qu’il  serait 
impossible  d’en  marquer  la  limite.  En  effet,  dans  l’ensemble 
il  paraît  au  premier  abord  exister  dans  la  taille  des  sujets  un 
écart  tel  qu’il  serait  suffisant  pour  caractériser  une  grande  et 
une  petite  variété,  non  point,  comme  on  le  dit  encore,  uns 
variété  de  chevaux  de  selle  et  une  variété  de  carrossiers.  Ces 
dernières  désignations  ne  correspondent  plus  à  aucune  réalité. 
Entre  les  grands  chevaux  de  selle  et  les  petits  carrossiers  tels 
que  les  uns  et  les  autres  s’utilisent  aujourd’hui,  la  différence 
est  nulle.  Et  cela  ne  concerne  même  pas  seulement  la  taille. 
Pour  porter  certains  cavaliers,  il  faut  plus  d’ampleur  de  formes 
que  pour  traîner  certaines  voitures.  Mais  à  part  cela,  du  plus 
grand  cheval  de  Trakehnen  au  plus  petit,  c’est-à-dire  dé  la 
taille  de  1“,70  environ,  à  celle  de  1“,58  à  1“,60,  on  observe  toutes 
les  tailles  intermédiaires  diminuant  graduellement  de  centi¬ 
mètre  en  centimètre  et  même  moins.  Où  serait  la  coupe?  Elle 
ne  pourrait  être  établie  qu’arbitrairement.  En  fait,  il  n’y  a  donc 
qu’une  seule  variété  de  chevaux  de  Trakehnen,  comprenant  des 
individus  de  taille  différente,  dans  les  limites  qui  viennent 
d’être  indiquées. 

Et  de  plus  il  est  permis  de  dire  que  ces  individus  ne  se  dis¬ 
tinguent  de  beaucoup  d’autres  de  même  souche,  également 
bien  élevés,  que  par  leur  origine,  non  pas  du  tout  par  leurs 
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formes.  Gomme  euA  ils  ne  sont  que  des  asiatiques  plus  ou 
moins  grandis  et  amplifiés.  Ajouter  qu’ils  se  font  remarquer 
par  leur  élégance  serait  superflu.  Il  va  de  soi  qu’au  haras  l’on 
s’est  de  tout  temps  préoccupé  principalement  de  les  obtenir 
tels.  C’est  la  visée  essentielle  de  tous  les  hippologues  prati¬ 
ciens.  Ce  sont  donc  de  beaux  chevaux  dans  toute  l’acception 
du  mot,  et  d’une  rare  distinction  de  formes,  plus  harmoniques, 
mieux  proportionnées  et  plus  souples  que  celles  des  chevaux 
anglais  entraînés  au  galop,  ce  qui  tient  à  ce  que  leur  éduca¬ 
tion  les  prépare  à  la  meilleure  exécution  de  tous  les  genres  de 
mouvement  et  à  l’obéissance  prompte  aux  désirs  du  cavalier 
ou  du  cocher. 

Il  y  a  des  chevaux  de  Trakehnen  de  toutes  les  robes,  mais 
dans  la  population  du  haras  deux  sont  prédominantes,  la  noire 
et  l’alezane  dans  ses  diverses  nuances.  Il  parait,  d’après  le  tra¬ 
vail  de  Crampe,  que  dans  les  familles  d’autre  robe,  telle  que 
la  baie  {braun  des  allemands)  ou  la  grise  [schimmel),  et  même 
la  noire,  les  cas  de  réversion  qui  se  montrent  amènent  le  plus 
souvent  cette  robe  alezane  [fuchs).  Nous  ne  nous  arrêterons 
point  à  en*rechercher  le  motif,  nous  bornant  à  mentionner  le 
fait,  qui  fournit  la  raison  de  la  prédominance  dans  la  popula¬ 
tion  de  ladite  robe  alezane.  Du  reste  c’est  exceptionnellement 
qu’au  haras  on  n’accouple  pas  ensemble  des  sujets  de  la  même 
couleur. 

Enfin  il  est  à  peine  besoin  d’ajouter  que  ces  chevaux,  repro¬ 
duits  et  élevés  avec  tant  de  soin  dans  les  meilleures  conditions 
de  milieu  possibles,  sous  la  direction  d’hommes  choisis  parmi 
les  plus  compétents  et  les  plus  attentifs,  sont  de  bons  chevaux, 
doués  au  plus  haut  degré  de  tout  ce  qui  peut  assurer  leur  qua¬ 
lité.  Il  y  a  parmi  eux,  bien  entendu,  sous  ce  rapport,  des  diffé¬ 
rences  individuelles,  et  aussi  une  élite  comme  partout ,  mais 
le  moindre  peut  encore  passer  pour  un  bon  cheval. 

A.  Sans  ON. 

TRÉPANATION-  —  On  appelle  ainsi  une  opération  qui 
consiste  à  pratiquer,  avec  un  instrument  connu  sous  le  nom 
de  trépan,  une  ouverture  à  travers  les  parois  d’un  os  afin  de 
remplir  diverses  indications.  Chez  nos  animaux  domestiques, 
la  trépanation  se  pratique  exclusivement  sur  les  os  de  la  face 
Ou  sur  ceux  du  crâne. 

Cette  opération,  qui  est  employée  chez  l’homme  depuis  im 
temps  immémorial,  paraît  avoir  été  introduite  en  vétérinaire 
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par  Lafosse  père.  Cet  hippiatre  la  pratiquait  sur  les  os  de  la 
face,  dans  le  cas  de  morve,  pour  faire  des  injections  dans  les 
sinus  et  les  cavités  nasales  afin  de  tarir  le  jetage. 

Indications.  —  Chez  les  Équidés,  la  trépanation  est  indi¬ 
quée  dans  le  cas  de  coryza  chronique  avec  collection  puru¬ 
lente  dans  les  sinus.  Toutefois,  comme  il  n’est  pas  rare  que 
cette  maladie  existe  en  même  temps  que  la  morve,  il  est 
indiqué  de  procéder  à  des  injections  sous-cutanées  de  mal¬ 
léine  afin  d’être  fixé  sur  ce  point  qui  est  d’importance  capi¬ 
tale. 

La  trépanation  constitue  un  des  temps  préliminaires  de 
l’ahlation  des  polypes  naso-pharyngiens,  quand  il  y  a  réelle¬ 
ment  économie  à  pratiquer  cette  opération.  C’est  également 
un  des  temps  préliminaires  de  l’extraction  des  dents  par  la 
méthode  du  repoussement. 

Chez  les  Bovidés,  la  trépanation  est  indiquée  pour  le  ca¬ 
tarrhe  chronique  des  cornes.  On  l’a  conseillée  dans  le  cas 
de  tournis  pour  l’extraction  du  cénure  qui  se  développe  dans 
le  cerveau  du  mouton,  de  la  chèvre  ou  des  grands  ruminants. 

Chez  le  chien,  la  trépanation  constitue  l’un  des  temps 
préalables  de  l’injection  intra-crânienne  de  matière  rabique 
à  virulence  certaine  ou  douteuse. 

Chez  tous  les  animaux,  la  trépanation  est  prescrite  dans  les 
fractures  des  os  du  crâne  et  des  os  de  la  face  avec  enfonce¬ 
ment  des  parties  fracturées.  On  la  pratique  alors  au  voisinage 
de  ces  parties  et,  dans  l’ouverture  qui  en  résulte,  on  introduit 
le  doigt  ou  un  élévatoire  afin  de  redresser  les  os  enfoncés. 
Mais  il  est  bien  rare  que  cette  indication  soit  réellement  mo¬ 
tivée,  c’est-à-dire  qu’il  y  ait  avantage  économique  à  la  réa¬ 
liser. 

Instruments,  —  Les  instruments  employés  pour  pratiquer 
la  trépanation  sont  : 

Des  bistouris  pour  inciser  et  disséquer  les  téguments. 

Une  rugine  pour  enlever  le  périoste. 

Des  tréjgans.  —  On  appelle  trépans  des  instruments  destinés 
à  perforer  un  os.  Ils  consistent  dans  des  tiges  métalliques  qui 
s’ajustent  sur  un  vilbrequin  auquel  on  donne  encore  le  nom 
éü arbre  du  trépan.  On  distingue  trois  sortes  de  trépans  :  1"  le 
trépan  perforatif,  qui  est  une  espèce  de  foret  formé  par  une 
tige  d’acier  terminée  par  une  pointe  en  forme  de  pyramide 
quadrangulaire,  tranchante  sur  les  côtés  ;  2°  le  trépan  exfoliatif. 


TRÉPANATION  3^ 

semWable  au  perçoir  des  tonneliers  ;  3“  le  trépan  à  couronne^ 
encore  appelé  couronne  de  trépan.  Il  est  constitué  par  un  cylindre 
creux,  en  acier,  dont  la  surface  externe  présente  de  petits 
tranchants  formés  par  des  entailles  et  des  biseaux,  dirigés 
obliquement  par  rapport  à  l’axe  de  la  ^couronne  ;  chacun  de 
ces  tranchants  se  termine  par  une  petite  dent  bien  affilée 
dont  l’ensemble  forme  une  sorte  de  scie  circulaire.  Le  dia¬ 
mètre  de  cet  instrument  varie  pour  le  cheval  entre  2  et  3  cen¬ 
timètres;  pour  le  chien  il  n’est  que  de  5  à  6  millimètres.  La 
face  interne  de  ce  trépan  est  lisse  et  polie  et  présente,  dans  la 
partie  opposée-  aux  dents,  une  plaque  circulaire  qu’on  nomme 
la  culasse;  celle-ci  porte  dans  son  milieu  une  tige  quadrangu- 
laire,  acérée,  appelée  pyramide,  la  pointe  de  la  pyramide  dé¬ 
passe  de  2  à  3  millimètres  le  bord  de  la  couronne;  en  outre  la 
culasse  présente  sur  le  côté  un  petit  trou  dans  lequel  on  peut 
engager  un  stylet  pour  faire  tomber  le  disque  osseux  taillé  par 
le  trépan. 

La  clef  de  la  pyramide.  Cet  instrument,  assez  semblable  à 
la  clef  d’une  pendule,  sert  à  dévisser  la  pyramide. 

1! arbre  du  trépan,  terminé  d’un  côté  par  une  plaque  légère¬ 
ment  concave  à  sa  surface  inférieure,  et  de  l’autre  par  la  cou¬ 
ronne.  4, 

Cet  instrument  est  remplacé  quelquefois  par  la  trêphine 
anglaise  ou  trépan  à  main. 

Un  couteau  lenticulaire,  un  tire-fond,  des  élèvatoires,  une 
rugine  et  une  petite  brosse  pour  enlever  les  sciures  do  l’os. 
Ces  divers  instruments  sont  renfermés  dans  la  boîte  à  trépan. 

Les  pièces  de  pansement  se  composent  : 

1®  D’un  sindon  ou  disque  de  toile  d’un  diamètre  un  peu  plus 
grand  que  celui  de  la  couronne  du  trépan  et  au  centre  duquel 
on  a  fixé  une  anse  de  fil. 

2*  D’un  méningophylax,  c’est-à-dire  d’une  tige  métallique 
terminée  par  une  lentille  et  destinée  à  placer  le  sindon  dans 
l’ouverture  du  crâne.  Cet  instrument  était  surtout  employé 
autrefois,  quand  on  appliquait  le  sindon  entre  les  méninges 
et  les  parois  du  crâne. 

3°  De  plumasseaux  et  d’un  bandage  approprié  :  frontal 
simple  ou  composé.  On  doit  également  se  munir  d  une  bande 
de  la  largeur  de  deux  à  trois  travers  de  doigt  et  d’une  lon¬ 
gueur  de  7  à  8  mètres,  mais  cet  appareil  de  pansement  n’est 
utile  qu’autant  que  la  trépanation  est  faite  sur  les  parois  de  la 
boîte  crânienne,  tandis  que,  lorsque  cette  opération  porte 
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sur  les  sinus,  le  pansement  consiste  tout  simplement  en  une 
tente  que  Ton  introduit  dans  l’ouverture  faite  par  le  trépan 
afin  d’empêcher  la  cicatrisation  pendant  quelque  temps.  On 
s’est  quelquefois  servi  d’un  bouchon  de  liège  pour  fermer 
ladite  ouverture. 

ï.  —  Trépanation  des  sinus.  —  On  la  pratique  chezles 
Equidés  et  chez  les  Bovidés. 

a,).  Chez  LES  Equidés.  «Les  sinus  sont  des  cavités  très 
anfractueuses,  creusées  dans  l’épaisseur  des  os  de  la  tête,  sur 
la  limite  du  crâne  et  de  la  face,  autour  des  masses  ethmoï- 
dales  qu’elles  enveloppent. 

«  Ces  cavités,  diverticules  des  fosses  nasales,  sont  paires;  on 
en  compte  cinq  de  chaque  coté,  qui  sont  :  les  sinus  frontal^ 
maxillaire  suj^érieur^  sphérioîdal.,  ethmoïdal  et  maxillaire  infé¬ 
rieur.  » 

Le  sinus  frontal  et  les  sinus  maxillaires  méritent  seuls,  au 
point  de  vue  de  la  trépanation,  une  description  spéciale. 

Sinus  frontal.  —  Cette  cavité,  située  au  côté  interne  de  l’or¬ 
bite,  est  creusée  dans  le  frontal,  le  sus-nasal,  le  lacrymal, 
l’ethmoïde  et  la  partie  supérieure  du  cornet  ethmoïdal.  Ce 
sinus  communique  par  une  large  ouverture  percée  dans  une 
mince  cloison  osseuse,  avec  le  sinus  maxillaire  supérieur. 
«  Une  épaisse  lame  verticale  souvent  déviée  à  droite  ou  à 
gauche,  mais  toujours  imperforée,  sépare  ce  sinus  de  celui  du 
côté  opposé,  s  (A.  Chauveau  et  Ârloing.) 

Sinus  maxillaire  supérieur.  — -  Ce  diverticule,  le  plus  vaste 
de  tous,  est  creusé  en  dessous  de  l’orhite,  entre  le  grand  sus- 
maxillaire,  le  zygomatique,  le  lacrymal  et  l’ethmoïde.  Il  est 
divisé  en  deux  compartiments  par  le  conduit  maxillo-dentaire 
qui  le  traverse.  Le  compartiment  interne  constitue  une  sorte 
de  has-fond,  continu  avec  les  sinus  sphénoïdaux  et  présente 
une  fente  étroite  qui  pénètre  dans  le  sinus  ethmoïdaL  Le 
compartiment  externe  est  séparé,  en  avant,  du  sinus  maxillaire 
inférieur,  au  moyen  d’une  cloison  que  Coubaux  a  démontré 
être  imperforée  à  tous  les  âges  de  la  vie.  Ce  compartiment 
offre  en  saillie  les  racines  des  deux  dernières  molaires  et  se 
prolonge  dans  la  protubérance  maxillaire.  Ce  sinus  commu¬ 
nique  avec  la  fosse  nasale  correspondante  par  une  fente  ordi¬ 
nairement  étroite  et  disposée  en  ligne  courbe,  située  dans  le 
méat  moyen,  entre  les  cornets,  près  des  volutes  ethmoïdal^. 

Chauveau  a  vu  quelquefois  cette  fente  convertie  en  an 
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large  trou  qui  permettait  l’introduction  du  bout  du  doigt. 

Sinus  maxillaire  inférieur.  —  Cette  cavité,  creusée  dans 
l’épaisseur  du  grand  sus-maxillaire,  est  séparée  du  sinus 
maxillaire  supérieur  par  la  cloison  dont  il  vient  d’être  parlé. 
Ce  sinus  ne  communique  point  avec  les  autres,  mais  il  s’ouvre 
dans  la  cavité  nasale  correspondante  par  une  fente  courbe 
qui  existe  au  fond  du  méat  moyen  et  qui  fait  du  reste  commu¬ 
niquer  tous  les  sinus  avec  la  fosse  nasale  du  même  côté. 

Le  sinus  maxillaire  inférieur  est  partagé  en  deux  comparti¬ 
ments  :  l’un  interne,  prolongé  dans  la  cavité  supérieure  du 
cornet  maxillaire  ;  l’autre  externe,  montrant  les  racines  delà 
quatrième  molaire,  parfois  celles  de  la  troisième. 

En  résumé,  chez  le  cheval,  tous  les  sinus,  à  l’exception  du 
maxillaire  inférieur,  communiquent  directement  entre  eux, 
mais  ils  s'ouvrent  tous  dans  la  fosse  nasale  correspondante, 
par  la  fente  courbe  qui  existe  dans  le  méat  moyen. 

Les  sinus  sont  tapissés  par  la  pituitaire,  qui  présente  une 
grande  minceur  dans  l’état  physiologique,  mais  que  l’on  trouve 
épaissie,  transformée  en  appareil  pyogénique  dans  le  cas  de 
coryza  chronique  avec  collection  purulente  ou  productions 
polypeuses. 

Lieux  d’élection.  —  On  doit  éviter  autant  que  possible  de 
trépaner  sur  les  angles  des  os  et  sur  les  parties  où  ces  organes 
présentent  leur  plus  grande  épaisseur;  il  est  prudent  égale¬ 
ment  d’éviter  les  muscles,  les  vaisseaux  et  les  nerfs  impor¬ 
tants. 

Les  lieux  d’élection  de  la  trépanation  sont  de  chaque  côté  du 
front  et  de  la  face  : 

1“  Le  centre  du  sinus  frontal  qui  se  trouve  sur  une  ligne 
horizontale  allant  du  milieu  de  la  convexité  de  l’orbite  d’un 
côté,  à  l’orbite  du  côté  opposé-  On  peut  trépaner  à  2  ou  3  cen¬ 
timètres  au-dessus  de  ce  point  central,  ou  au-dessous  sur 
l’horizontale  qui  réunirait  l’angle  nasal  de  l’oeil  d’un  coté 
avec  celui  du  coté  opposé-  Dans  ce  dernier  cas,  ou  intéresse 
la  partie  supérieure  du  sus-nasal. 

2o  En  appliquant  une  couronne  de  trépan  à  peu  pr^  à  égale 
distance  de  l’angle  interne  de  l’œil  et  de  l’épine  zygomaticpie, 
oa  pénètre  dans  le  sinus  maxillaire  supérieur  ;  si  l’on  opérait 
au-dessus  et  plus  en  avant,  on  tomberait  snr  l’insertion  su¬ 
périeure  du  muscle  sus-maxillo-labial  qu’il  faut  éviter. 

3“  Pour  pénétrer  sans  danger  dans  le  sinus  maxillaire  infé- 
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rieur,  il  faut  trépaner  à  1  ou  2  centimètres  au-dessus  de 
l’épine  zygomatique,  avant  la  terminaison  de  celle-ci.  Si  l’on 
opérait  au  niveau  de  la  partie  terminale  de  l’épine  zygoma¬ 
tique,  on  risquerait  de  blesser  les  branches  de  l’artère  glosso- 
faciale  ou  ses  veines  satellites. 

Lorsque  la  trépanation  est  employée  pour  guérir  le  coryza 
chronique  compliqué  de  collection  purulente  dans  les  sinus, 
on  pratique  alors  deux  ouvertures,  l’une  dans  le  sinus  frontal 
du  côté  correspondant  au  jetage,  l’autre  dans  le  sinus  maxil¬ 
laire  supérieur  du  même  côté.  On  fait,  par  ces  ouvertures,  des 
injections  détersives,  astringentes  ou  autres,  suivant  les 
cas. 

Manuel  opératoire.  —  Pour  procéder  à  la  trépanation,  l’ani¬ 
mal  doit  être  couché  sur  le  côté  opposé  à  celui  sur  lequel  on 
veut  opérer  ;  on  place  sous  l’encolure  et  la  tête  plusieurs 
bottes  de  paille  aün  de  les  maintenir  élevées,  et  l’on  fait  tenir 
la  tête  par  plusieurs  aides.  L’opérateur  coupe  les  poils  sur  la 
partie  à  trépaner,  puis  il  fait  une  incision  en  V  ;  quelques 
auteurs  ontconseillé  l’incision  en  T;  d’autres,  l’incision  en  4-; 
cette  incision  intéresse  toute  l’épaisseur  de  la  peau  et  le  pé¬ 
rioste  ;  puis  on  en  dissèque  les  lambeaux  dans  une  étendue 
suffisante  pour  pouvoir  appliquer  la  couronne  de  trépan.  Eu 
pratiquant  cette  dissection,  on  s’efforcera  de  ménager  le 
périoste;  toutefois,  dans  la  plupart  des  cas,  les  adhérences  de 
cette  membrane  sont  telles  qu’on  se  voit  obligé  d’avoir  recours 
à  la  rugine  pour  bien  dégarnir  la  surface  de  l’os  et  empêcher 
à  la  couronne  de  glisser  sur  lè  côté  ;  dans  ce  cas  le  périoste 
est  eu  partie  détruit,  mais  il  ne  faut  pas  faire  agir  la  rugine  au 
delà  des  limites  du  disque  osseux  que  la  couronne  de  trépan 
va  circonscrire. 

La  surface  osseuse  étant  mise  à  nu,  on  renverse  les  lam¬ 
beaux  cutanés  et  on  les  recouvre  de  compresses  pour  les 
préserver  de  l’action  des  instruments.  On  choisit  la  couronne 
de  trépan  et,  après  l’avoir  armée  de  sa  pyramide,  on  l’applique 
sur  le  point  à  trépaner  :  on  saisit  avec  la  main  gauche  la 
plaque  en  bois  qui  surmonte  l’arbre  de  trépan  en  appuyant 
dessus,  puis  on  imprime  à  l’instrument,  tenu  de  la  main 
droite,  par  la  boule  mobile  de  sa  partie  moyenne,  un  mouve¬ 
ment  rapide  de  rotation  de  droite  à  gauche.  Les  dents  de  la 
couronne  ne  tardent  pas  à  tracer  leur  rainure  circulaire. 
Lorsque  celle-ci  est  assez  profonde  pour  empêcher  à  la  cou- 


TRÉPANATION  3-3 

ronne  de  s’échapper,  on  dévisse  la  pyramide  au  moyen  de  la 
clef,  afin  de  ne  pas  blesser  les  méninges  et  le  cerveau  lorsqu’on 
trépane  sur  la  région  du  crâne;  mais  il  est  facile  de  com¬ 
prendre  que,  quand  la  trépanation  est  pratiquée  pour  ouvrir 
les  sinus,  cette  précaution  est  superflue.  Si  l’on  se  sert  du 
vilebrequin  à  pyramide  fixe,  il  suffit  d'abaisser  la  couronne  de 
trépan  jusqu’à  ce  qu’elle  soit  de  niveau  avec  l’extrémité  ter¬ 
minale  de  la  tige,  qui  tient  lieu  de  pyramide.  On  continue 
ensuite  l’opération,  en  précipitant  le  mouvement  de  rotation. 
Il  faut  veiller  à  ce  que  la  couronne  agisse  également  par  tous 
les  points  de  sa  circonférence. 

Quand  on  juge  que  l’os  est  intéressé  dans  toute  son  épais¬ 
seur,  on  cherche  alors  à  arracher  ou  tout  au  moins  à  ébranler 
le- disque  osseux  au  moyen  du  tire-fond.  Lorsqu’enfin  il  se 
détache  complètement,  on  entend  un  craquement  bien  dis¬ 
tinct;  on  retire  alors  le  trépan,  et  quelquefois  la  rondelle 
osseuse  sort  en  même  temps  que  la  couronne  ;  dans  le  cas  con¬ 
traire,  on  réapplique  le  tire-fond,  ou  bien  encore  on  fait  sauter 
le  disque  osseux  avec  l’extrémité  d’un  élévatoire  employé  à  la 
manière  d’un  levier  du  premier  genre.  S’il  existe  au  pourtour 
de  l’ouverture  des  aspérités,  on  les  enlève  avec  le  couteau  len¬ 
ticulaire.  Avec  la  tréphine,  l’opération  est  également  très 
simple.  On  l’applique  alors,  armée  du  perforatif  ;  puis,  par  des 
mouvements  de  rotation  de  droite  à  gauche  et  de  gauche  à 
droite,  accompagnés  d’une  pression  convenable,  on  fraye  à  la 
couronne  une  voie  suffisante.  On  enlève  le  perforatif  et  on 
continue  l’opération  jusqu’à  la  section  complète  de  l’os,  les 
autres  règles  sont  les  mêmes. 

Nous  pratiquons  simplement  la-trépanation  des  sinus  avec  un 
vilebrequin  ordinaire,  auquel  nous  fixons  une  couronne  de 
trépan  à  pyramide  et  nous  faisons  ainsi  deux  ouvertures  :  une 
dans  le  sinus  frontal  et  l’autre  dans  le  sinus  maxillaire  supé¬ 
rieur.  Si  l’on  voulait  repousser  une  dent  molaire  cariée,  on  en 
appliquerait  deux  ou  trois  en  les  disposant  tangentiellement 
les  unes  aux  autres,  de  manière  à  bien  découvrir  la  racine 
de  la  dent  que  l’on  veut  repousser. 

Soins  consécutifs.  —  Pour  tarir  la  sécrétion  morbide  dont 
la  muqueuse  des  sinus  est  le  siège,  il  faut  pratiquer,  par  les 
Ouvertures  de  trépan,  des  injections, antiseptiques  que  Ion 
répète  deux  ou  trois  fois  par  jour,  suivant  l’ancienneté  du 
mal  et  l’abondance  de  l’écoulement.  Pour  faciliter  la  sortie  du 
pus,  il  est  utile  d’introduire  des  drains  dans  les  sinus.  On  se 
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contente  parfois  de  maintenir  dilatées  les  ouvertures  de  tré¬ 
pan,  en  y  enfonçant  un  bouchon  de  liège  que  l’on  enlève  au 
moment  de  pratiquer  les  injections  détersives.  La  cicatri¬ 
sation  de  l’ouverture  faite  par  le  trépau  s’opère  par  des  bour¬ 
geons  charnus  qui  ne  tardent  pas  à  combler  i’excavatioa 
creusée  dans  le  tissu  osseux,  et  subissent  peu  à  peu  la  trans¬ 
formation  cartilagineuse.  Ce  tissu  cartilagineux  s’imprègne 
par  places  de  sels  terreux  ;  il  subit  d’abord  la  calai ftcalim 
puis  une  ossification  véritable,  et  les  brèches  pratiquées  dans 
le  tissu  osseux  ne  tardent  pas  à  se  cicatriser  complètement. 
Toutefois,  les  points  trépanés  présentent  toujours  une  cicatrice 
mdéléhile. 

h).  Chez  les  Bovidés.  —  On  pratique  parfois  la  trépana¬ 
tion  des  sinus  dans  le  cas  de  catarrhe  des  cornes.  On  applique 
une  couronne  de  trépan  à  la  hase  de  ces  oi^anesetron  pénètre 
de  la  sorte  dans  les  sinus  frontaux.  —  On  procède  comme 
chez  le  cheval. 

IL  Trépanation  du  crâne.  —  On  l’a  conseillée  dans  le 
cas  de  tournis  chez  les  Ovidés  et  les  Bovidés  afin  d’extraire 
le  cémire.  Nous  empruntons  la  description  d.e  cette  opération 
à  l’excellent  traité  des  maladies  parasitaires  de  M.  le  profes¬ 
seur  G.  Neumann. 

«  Au  préalable,  il  faut  s’assurer  que  le  Céuure  est  unique  ;  s’il  y 
en  a  plusieurs,  l’opération  n’a  pas  de  ebance  de  réussite  ;  il  en  est 
de  même  si  le  Cénure  est  situé  profondément  dans  l’encéphale  ou 
dans  la  moelle  allongée.  II  faut  qu’il  soit  presque  immédiatement 
sous  les  méninges  et  que  son  siège  puisse  être  déterminé  :  c’est 
une  première  et  sérieuse  difficulté.  On  la  résoudra  assez  souvent 
d’après  le  sens  du  tournoiement;  en  général,  le  côté  vers  lequel  le 
mouton  se  dirige  est  le  même  que  celui  -où  se  trouve  le  Cénure 
cérébral,  mais  cela  n’est  pas  constant.  L'inclinaison  du  sommet  de 
la  tête  est,  selon  M-  Lafosse,  un  guide  infaillible  :  «  Lorsque  ce 
«  sommet  penche  d’un  côté,  de  telle  sorte  que  l’oreille  ou  la  corne 
«  qui  lui  correspond  est  plus  basse  que  l’opposée,  c’est  de  ce  côté 
«  que  se  trouve  le  ver.  Cette  position  inclinée  existe  toujours  lorsqu-e 
«  le  ver  est  placé  sur  l’un  des  côtés  du  crâne,  lorsque  mêmeil  occupe 
Œ  le  plan  médian,  mais  se  prolonge  plus  dans  l’une  de  ses  parties 
«  latérales  que  dans  l’autre  (1)  ».  Un  autre  signe  peu  constant,  c’est 
une  tuméfaction  du  crâne  dans  le  point  qui  correspond  au  siège 
de  la  vésicule.  On  est  parfois  guidé  aussi  par  la  minceur  locale  de 


{!)  Lafosse.  Traité  de  pathologie  vétérinaire,  III,  1867,  page  71. 
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l’os,  qui  fléchit  sous  la  pression  du  doigt,  et  parla  douleur  que 
provoque  cette  pression  ou  la  percussion  après  queTc®  a  tondu 
toute  la  région  du  crâne.  Quand  on  ne  trouve  pas  de  motif  de  se 
déterminer  pour  un  côté  plutôt  que  pour  Tautre,  on  opère  près  du 
plan  médian,  mais  un  peu  en  dehors  pour  éviter  la  faux  du  ca¬ 
veau  et  son  sinus  veineux.  Chez  le  Mouton  et  la  Chèvre,  la  ponc¬ 
tion  doit  être  faite  à  1  on  2  centimètres  en  avant  de  la  ligne 
-transversale  menée  par  la  pensée  à  la  partie  antérieure  de  la  base 
des  cornes  ou  du  sinus  qui  en  tient  la  place. 

^  Le  Meu  d'élection  étant  arrêté,  l’animal  est  mis  â  la  diète  dès  la 
veille  et  ^igné  5  il  est  pléthorique.  La  fece  antérieure  du  crâne  est 
tasée.  On  couche  le  malade  sur  une  table,  le  point  à  opérer  étant 
en-dessus.  Ou  fait  sur  la  peau  une  incision  enferme  de  V  (la 
pointe  en  bas),  assez  grande  pour  que  rinstrument  perforateur 
puisse  s’y  mouvoir  aisément.  Cette  incision  pénètre  jusqu’à  l’os, 
qui  est  débarrassé  de  son  périoste  par  rugination. 

«  La  perforation  de  l’os  a  souvent  été  faite  avec  une  vrille,  un 
trocart,  un  poinçon,  une  alêne,  une  mèche  de  vilebrequin.  On 
agit  avec  plus  de  rapidité  et  de  sûreté  au  moyen  d’un  trépan  exfo- 
liatif  ou  d’un  trépan  à  couronne,  de  7  à  8  millimètres  de  diamètre 
et  dont  la  pointe  soit  aussi  peu  saillante  que  possible.  On  a  soin 
de  respecter  la  dure-mère  et  l’on  recouvre  l’ouverture  d’un 
sindon.  n  arrive  souvent  que  la  poussée  de  Ihydatide  distend 
cette  méninge,  et  que  le  retour  du  sang  dans  le  cerveau  s'opère 
ainsi  graduellement.  Si  au  bout  de  dix  à  quinze  minutes,  la  dure- 
mère  ne  fait  pas  de  saillie,  on  l’incise  en  croix  avec  le  bistouri. 
Lorsque  Fouverture  a  été  pratiquée  en  un  point  convenable,  on 
voit  le  Génure  faire  hernie  et  on  ne  le  ponctionne  que  lorsque  ce 
mouvement  a  cessé .  La  piqûre  doit  être  assez  fine  pour  ne  laisser 
le  liquide'  s’échapper  que  goutte  à  goutte.  Il  est  préférable  de  ne 
pas  vider  la  vésicule  en  une  seule  fois,  la  dépression  qui  en  résul¬ 
terait  pourrait  amener  une  apoplexie  fatale. 

«  Quand  1  ou  2  centilitres  sont  extraits,  on  ferme  l’ouverture 
avec  un  sindon,  sur  lequel  on  place  de  l’étoupe  fine  ;  on  rabat  le 
lambean  de  peau,  on  le  recouvre  d’un  léger  plumasseau  maintenu 
avec  une  coiffe  ou  une  capote  en  toile  et  on  l’imbibe  d’eau  fraîche. 
L’évacuation  se  fait  ainsi  en  quatre  ou  cinq  fois,  séparées  par  six  à 
dix  heures  d’intervalle. 

«  Quand  elle  est  complète,  on  procède  à  l’extraction  du  Cénure  : 
on  le  saisit  avec  les  mors  d’une  pince,  que  l’on  fait  tourner  pour 
Fy  enrouler  et  on  l’amène  graduellement  au  dehors;  ou  bien  on 
se  sert  d’une  plume  à  bec  mousse  dont  la  taille  est  longue  et  dentée 
sur  les  bords  dans  le  sens  des  barbes,  et  que  l’on  manœuvre  de  la- 
même  manière.  L’opération  terminée,  on  fait  un  pansement  sem¬ 
blable  à  ceux  qui  ont  été  pratiqués  déjà;  alors,  dans  les  cas 
heureux,  on  voit,  au  bout  de  quelques  jours,  disparaître  le  coma 
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et  la  somnolence  consécutifs  à  l’enlèvement  du  Cénure,  et  l’ani¬ 
mal  récupérer  la  santé. 

<  Chez  les  bêtes  bovines, les  divers  procédés  qui  ont  été  indiqués 
peuvent  se  rapporter  au  précédent  avec  quelques  variantes.  L’ani¬ 
mal  est  abattu  sur  un  lit  de  paille,  du  côté  malade,  et  dans  un 
endroit  abrité  du  vent.  Gommeîles  sinus  s’étendent  jusque  sur  le 
crâne,  on  perfore  d’abord  la  première  table  de  l’os,  on  pénètre 
dans  le  sinus,  puis  on  perfore  la  seconde  table.  La  vésicule  étant 
enlevée,  on  essuie  la  plaie,  on  la  ferme  dans  le  lambeau  de  peau 
on  met  par-dessus  un  emplâtre  de  poix  ;  on  recouvre  le  tout  d’une 
toile  fixée  par  des  ficelles  autour  de  la  tête  et  des  cornes  ;  on  fait 
relever  l’animal  ou  on  le  relève  s’il  est  trop  faible.  S’il  peut  se  tenir 
débout,  on  l’attache  pendant  quinze  à  vingt  jours  à  deux  poteaux 
au  moyen  de  deux  longes,  pour  l’empêcher  de  se  frotter,  mais  la 
longueur  des  longes  doit  lui  permettre  de  se  coucher;  on  lui  met 
ses  aliments  sur  de  la  paille,  au-dessous  de  sa  tête.  La  nonchalance 
et  la  difficulté  de  mâcher  qu’on  remarquait  avant  l’opération  per¬ 
sistent  et  même  augmentent  après  elle,.  particuUèrement  pendant 
toute  la  durée  de  la  fièvre  de  réaction.  Certains  malades  sont  si 
affaiblis  qu’il  faut,  pendant  plusieurs  jours,  leur  introduire  dans  la 
bouche  des  aliments  faciles  à  mâcher,  et  quelquefois  les  nourrir 
de  soupe  ou  de  racines  cuites.  Mais,  après  huit  à  dix  jours,  leurs 
forces  rétablies  leur  permettent  ordinairement  de  manger  d’eux- 
mêmes.  Dix-huit  à  vingt  jours  après  l’opération,  on  enlève  la  toile  et 
les  plumasseaux,  etl’on  commence  à  faire  sortir  l’animal.  Assez  sou¬ 
vent,  la  première  fois  qu’onl’expose  au  grand  jour,  ü  exécute  cer¬ 
tains  mouvements  de  tournoiement,  mais  cela  ne  dure  que  quelques 
minutes,  à  moins  que  le  crâne  ne  renferme  encore  d’autres  Cé- 
nures  (Maillet). 

«  Malgré  les  nombreux  procédés  plus  ou  moins  perfectionnés  qui 
ont  été  proposés  contre  le  tournis,  la  trépanation  n’inspire  qu’une 
confiance  médiocre.  Cela  tient  à  la  difficulté  de  préciser  le  siège  de 
la  vésicule,  à  la  possibilité  de  sa  coexistence  avec  plusieurs  autres, 
aux  complications  fréquentes  qui  succèdent  à  l’opération  et,  en 
somme,àlafaLbleproportiondes  guérisons  qu’on  en  a  obtenues  (1).  » 

La  trépanation  du  crâne  est  pratiquée  chez  le  chien,  notam¬ 
ment  pour  étudier  la  rage;  elle  constitue  alors  le  temps 
préalable  de  l’injection  intra-cranienne. 

Le  manuel  opératoire  de  cette  trépanation  crânienne  chez  le 
chien  a  été  décrit  par  M.  Nocard. 

«  L’animal  étant  anesthésié  (inhalation  de  chloroforme  ou  injec- 
’tion  intra-veineuse  de  chloral),  on  pratique  sur  la  ligne  médiane 

(1)  Traité  des  maladies  'parasitaires,  par  G.  Neumann,  2®  édition,  Paris, 
1892,  p.  715. 
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du  crâne  une  incision  cutanée  de  5  à  8  centimètres  de  longueur, 
suivant  la  taille  de  l’animal  ;  on  détache  ensuite  de  la  crête  parié¬ 
tale  les  insertions  de  l’aponévrose  d’enveloppe  du  crotaphite  et 
l’on  décolle  ce  muscle  de  façon  à  mettre  à  nu  la  fosse  temporale 
sur  une  largeur  de  4  à  5  centimètres. 

♦  Cela  fait,  ü  ne  reste  plus  qu’à  trépaner  le  plus  loin  possible  de 
la  ligne  médiane  ;  en  effet,  à  ce  niveau,  l’os  est  mince,  d’une 
épaisseur  égale,  peu  vasculaire,  très  peu  adhérent  à  la  dure-mère; 
on  ne  risque  pas  de  blesser  le  sinus  longitudinal  supérieur;  on  a 
donc  beaucoup  de  chances  d’éviter  les  accidents  les  plus  ordinaires 
de  la  trépanation.  Mais  pour  réussir  à  coup  sûr,  ;il  faut  encore 
rempUr  deux  conditions  essentielles  :  1°  se  servir  d’un  trépan  dont 
la  couronne  fine,  bien  tranchante,  n’ait  pas  plus  de  5  à  6  milU- 
mètres  de  diamètre  ;  2°  dès  que  la  couronne  a  tracé  son  sillon  dans 
les  couches  superficielles  de  l’os,  il  faut  relever  la  pointe  centrale 
pour  éviter  la  blessure  de  la  dure-mère,  surtout  de  la  surface  des 
circonvolutions  cérébrales. 

«  La  rondelle  osseuse  enlevée,  rien  n’est  plus  simple  que  de  sou¬ 
lever  légèrement  la  dure-mère  à  l’aide  d’une  pince  à  dents  de  sou¬ 
ris  ou  d’une  fine  érigne  et  de  faire  l’injection  en  toute  sécurité.  Il 
suffit  d’injecter  deux  gouttes  de  liquide.  Il  peut  être  avantageux 
d’employer  des  aiguilles  dont  l’extrémité  est  courbée  à  angle  droit 
sur  la  tige.  L’opération  se  termine  par  le  lavage  antiseptique  de  la 
plaie  et  par  la  suture  de  la  peau  (1).  » 

Cette  opération,  qui  a  été  recommandée  surtout  pour  le 
diagnostic  post  mortem  de  la  rage,  est  remplacée  aujourd’hui 
par  l’injection  in tra-oculaire;  toutefois,  comme  elle  constitue 
un  moyen  sûr  de  faire  développer  la  rage,  elle  conserve  ainsi 
toute  sa  valeur  au  point  de  vue  de  l’étude  expérimentale  de 
cette  maladie. 

P.  Peuch. 

TRICHINOSE  (2).  — La  trichinose  (trichiniase)  est  la 
maladie  déterminée  par  la  présence  de  la  Trichine  [Trichina 
spiralis  O’wen)  dans  l’organisme  de  divers  animaux,  en  par¬ 
ticulier,  de  l’Homme  et  du  Porc. 

(1)  Arch.  vétérin.,  1883,  p.  167. 

(2)  J.  Chatin,  La  Trichine  et  la  Trichinose,  Paris,  1883.  —  G.  P.  PiANA, 
Studio  sulla  Trichina  spirale  e  sulla  Trichinosi.  La  Clinica  veterinaria, 
Milano,  1888.  —  R.  Blancharb,  art.  Trichine.  Dict.  encyclop.  des  sc. 
médic.,(3),XVIII,  1887,p.H3.— Pourla  bibliographie, outre  les  travaux  de 
J.  Chatin  et  de  R.  Blanchabj),  cités  plus  haut,  voy.  d’Aucv  W.  Thompson, 
A  Bïbliography  of  Protozoa,  Sponges,  Cœlenterata  and  Wornis.  Cambridge, 
1885,  p.  189;  et  O.  Taschembehs, Zoohgica,  III,  1887,  p.  1114. 
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Elle  se  présente  sous  deux  formes.  L’une  est  la  tt  iehmote 
iniestinale,  conséquence  immédiate  de  l’ingestion  de  viandes 
■triehinées  :  les  Trichines  larvaires  acquièrent  l’état  adulte  et 
sexué  dans  Pîntestin  de  leur  hôte,  s’accouplent,  et  les  femelles 
émettent  une  multitude  d’emhryons.  L’autre  forme,  la  plus 
importante,  est  la  tricMnose  musculaire  :  elle  fait  suite  à  la 
précédente,  les  embryons  ont  traversé  les  parois  de  Tintestîn 
et  se  sont  répandus  dans  les  muscles,  où  ils  s’enkystent. 

Le  genre  Trichine  {Triehina  Owen)  ne  comprend  qu’une 
seule  espèce  bien  authentique,  la  Trichine  spirale  (JricèiMa 
spiralis)^  dont  rhistôire  naturelle  a  été  exposéu  à  l’artide 
Helminthes  (t.  YllI,  p.  B93}. 

Eistorique.  —  C’est  sous  sa  forme  musculaire  que  la  trichinose  a 
d’abord  été  constatée.  La  première  rencontre  certaine  qui  en  ait 
été  faite  remonte  à  1828  :  à  cette  date,  Peacock  déposait  au  musée 
du  Guy’s  Hospital  à  Londres,  où  elle  se  trouve  encore,  une  prépa¬ 
ration  qui  n’était  autre  qu’un  fragment  de  muscle  d’homme  conte¬ 
nant  des  kystes  de  Trichine  calcifiés. 

En  1832,  John  Hilton,  démonstrateur  d’anatomie  au  même 
hôpftâl, trouva  dans  les  muscles  d’un  homme  de  70  ans,  mort  d’une 
affection  cancéreuse,  plusieurs  corps  ovoïdes,  longs  d'un  milli¬ 
mètre  environ,  situés  entre  les  fibres  musculaires,  leur  grand  axe 
dirigé  parallèlement  à  celles-ci.  Ces  corps,  regardés  par  Hilton 
comme  de  petits  cysticerques,  étaient  très  probablement  des  kystes 
de  Trichines. 

En  1835,  Wormald,  démonstrateur  d’anatomie  à  Saint-Bartho- 
lome-w’s  Hospital,  remarqua  que  les  muscles  de  plusieurs  cadavres 
étaient  parsemés  de  petites  taches  blanchâtres;  James  Paget  fit, 
peu  après,  une  observation  semblable  et  reconnut  que  ces  pro¬ 
ductions  contenaient  des  Nématodes  enroulés  sur  eux  mêmes., 
R.  Owen,  ayant  examiné  les  pièces  recueillies  par  ’Wormald  et 
celles  de  Paget,  constata  aussi  l’existence  de  ces  helminthes; 
il  en  é;tudia.  l’organisation  et  leur  donna  leur  nom  définitif  de  Tri- 
ckma  spiralis. 

Durant  près  de  vingt-cinq  ans^les  connaissances  sur  ce  suj,et  res¬ 
tèrent  à  peu  près  stationnaires.  En  1859,  inspiré  par  l’émoi  que  sou¬ 
levait.  la  fréquence  de  la  trichinose  en  Allemagne,  Virchow  la  sou¬ 
mit  à  des  recherches  expérimentales.  H  fit  avaler  à  un  chien  des 
muscles  d’homme  envahis  par  des  Trichines.  Trois  jours  et  demi 
après,  il  trouva  dans  l’intestin  grêle  des  vers  très  semblables  aux 
Trichines,  mais  plus  gros  et  ovi gères.  II  les  considéra  comme  des 
Trichines  adultes,  et  conclut  simplement  que  la  Trichine  des 
muscles  peut  achever  son  développement  dans  l’intestin  des  Car¬ 
nivores. 

Quelques  mois  après,  Leuckartrépétala  même  expérience  sur  un 
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p©rc,  maïs  ia  présence  d’on  grand,  nombre  de  Tricbocéphales 
(Trichocephalus  crenatm)  dans  rintestin  de  cet  animal  «onduisit 
ie  savant  observateur  à  une  eoiiclusion  inexacte  :  ü  prit  ees  vers 
pour  des  Trichines  adultes  et  les  décrivit  comme  tels. 

Heureusement,  au  commencement  de  l’année  suivante,  dans 
les  muscles  d’une  jeune  fille,  morte  d’une  affection  qui  avait 
été  prise  pour  une  fièvre  typhoïde,  Zenker  fde  Dresde)  trouva  une 
quantité  de  Trichines  fibres  ou  enkystées.  Déplus,  les  lésions  clas¬ 
siques  de  la  fièvre  typhoïde  faisaient  défaut  et,  détafl  important, 
le  mucus  intestinal  contenait  un  grand  nombre  de  vers  semblables 
â  dès  Trichines,  mais  pourvus  d’organes  reproducteurs  bien  déve^ 
loppés.  Zenker  fit  une  enquête  et  appritque,  quelques  jours  avemt 
de  tomber  malade,  cette  jeune  fille  avait  mangé  de  la  viande  crue 
d’un  porc,  dont  la  consommation  avait  été  suivie  aussi  d  accidents 
morbides  chez  d’autres  personnes ,  La  chair  de  ce  pore,  conservée 
dans  le  saloir,  fut  alors  trouvée  infestée  de  Trichines  semblables 
à  celles  des  muscles  de  l’homme.  Une  partie  de  cette  viande  fut 
introduite  dans  les  aliments  de  divers  mammifères,  et  chez  chacun 
d’eux^la  trichinose  se  développa  très  nettement.  Des  muscles  de  la 
jeune  fille,  envoyés  par  Zenker  à  Virchow,  à  Leuckart  et  fl  Luschka, 
servirent  à  de  nnuvelies  recherches,  qui  élucidèrent  un  grand 
nombre  de  questions  relatives-  à  l’histoire  de  la  Trichine.  Le  rôle 
importantde  Zenker  dans  Teasemble  de  ces  découvertes  explique 
que  Ton  ait  proposé  (Pietra-Santa)  de  donner  à  la  triehinose  le  num 
de  «  maladie  de  Zenker  qui  n'a  d'ailleurs  pas  été  adopté-  > 

Il  est  ju&te  cependant  de  rappeler  des  faits  quL  s’üs  eussent  été 
bien  interprétés,  auraient  de  beaucoup  avancé  la  solution  de  la 
question.  Dès  l’année  1847,  J.  Leidy  avait  découvert,  en  Amérique, 
la  Trichine  chez  le  porc.  En  1850,  Herbst  (de  Gottingen)  avmt 
nourri  trois  chiens  âgés  de  six  semaines  avec  de  la  chair  d’nn  blai¬ 
reau  infestée  de  Trichines  ;  ces  chiçns,  tués  à  plusieurs  mois  d’inter¬ 
valle,  avaient  chacun  leurs  muscles  envahis  par  des  Trichines 
enkystées. 

Mais,  en  somme,  c’est  seulement  depuis  Zenker  que  l’on  con¬ 
naît  bien  le  cycle  évolutif  de  la  Tridiine.  Ce  ver  a  été  ensuite 
i’ohjet  d’études  incessantes  portant  sur  son  histoire  naturelle,  sa 
biologie,  sa  distribution  géographique,  son  rôle  pathogène  et  la 
police  sanitaire  de  la  maladie  qu’il  détermiae.  Parmi  ces  recherches 
il  faut  citer  surtout  celles  de  Virchow,  Leuckart,  Friedrich,  Bôhler 
et  Kôuigsdorfiér,  Pagenstecher,  Hauhner,  Herbst,  Delpech,  G.  Co¬ 
lin,  J.  Chatîn,  etc. 

Hôtes  et  migrations  des  Trichines.  — Les  TricMnes  adultes 
ne  se  trouvent  que  dans  le  canal  intestinal  et  particulièrement 
dans  l’intestin  grêle  des  Mammifères  ou  des  Oiseaux  qui  ent 
mangé  récemment  de  la  viande  tricMnée. 
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Les  Mammifères  chez  lesquels  on  a  constaté  la  trichinose 
musculaire  par  l’expérience  et  par  l’observation,  et  qui  sont, 
par  conséquent,  sujets  à  la  trichinose  intestinale, .  sont  : 
l’Homme,  le  Porc,  le  Sanglier,  le  Rat,  le  Surmulot,  la  Souris, 
le  Hamster,  le  Cobaye,  le  Lapin,  l’Hippopotame,  le  Veau, 
l’Agneau,  le  Cheval,  le  Chien,  le  Renard,  le  Chat,  la  Martre,  le 
Putois,  le  Blaireau,  le  Raton,  l’Ours,  la  Taupe,  le  Hérisson. 

On  a  obtenu  par  des  expériences  le  développement  des  Tri¬ 
chines  dans  l’intestin  de  divers  oiseaux,  et,  en  particulier,  de 
gallinacés  et  de  passereaux.  Mais  les  Oiseaux  sont  inaptes  à 
l’enkystement  des  Trichines  larvaires. 

Chez  les  Vertébrés  à  sang  froid,  les  kystes  de  Trichines  par¬ 
courent  le  tube  digestif  et  en  sont  rejetés  sans  avoir  éprouvé 
de  changement. 

Les  Invertébrés  ne  peuvent  non  plus  servir  d’hôtes  à  la  Tri¬ 
chine.  Les  vers  pénètrent  bien  dans  l’appareil  digestif  des 
larves  déposées  par  les  mouches  sur  les  viandes  trichinées, 
mais  ils  ne  s’y  développent  pas  (Probstmayer,  Zürn,  Leuckart). 
J,  Chatin  a  cependant  constaté  quelquefois,  chez  des  écre¬ 
visses  nourries  avec  des  viandes  trichinées,  que  les  vers 
avaient  atteint  dans  l’intestin  une  phase  de  développement 
assez  avancée,  mais  jamais  l’ovaire  n’arrivait  à  former  des 
ovules,  ni  le  tube  testiculaire  des  spermatozoïdes. 

Quand  un  des  mammifères  ou  oiseaux  désignés  ci-dessus  a 
ingéré  de  la  viande  trichinée,  les  kystes  qui  enveloppent  les 
Trichines  musculaires  sont  dissous  au  bout  de  dix-huit  à 
vingt  heures  par  le  suc  gastrique  et  les  vers  sont  mis  en 
liberté.  Le  deuxième,  le  troisième  ou  le  quatrième  jour,  rare¬ 
ment  le  cinquième  seulement,  ces  larves  ont  atteint  la  forme 
adulte.  Pour  les  observer,  on  examine  goutte  à  goutté  les 
liquides  de  l’intestin  grêle  sous  un  grossissement  de  100  dia¬ 
mètres,  En  général,  il  y  a  environ  moitié  moins  de  mâles  que 
de  femelles.  L’accouplement  se  fait,  et  souvent  dès  le  troisième 
jour  de  l’infestation,  l’ovaire  montre  déjà  des  œufs  en  voie,  de 
segmentation.  La  ponte  commence  du  sixième  au  septième 
jour,  et  l’on  constate  alors  les  premiers  symptômes  de  la  tri¬ 
chinose  intestinale.  La  durée  moyenne  de  la  vie  des  femelles, 
plus  longue  que  celle  des  mâles,  est  de  cinq  à  six  semaines. 
Toutefois,  lors  de  l’épidémie  de  Hedersleben  (1865),  Kraatz  et 
Gohnheim  ont  encore  trouvé  des  Trichines  dans  l’intestin 
vers  la  douzième  semaine  ;  cette  longévité  est  exceptionnelle. 
La  ponte  est  active  surtout  dans  la  première  semaine  de  l’état 
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adulte;  puis  elle  s’affaiblit  et  s’effectue  par  poussées  pério¬ 
diques  (Cohnheim).  Le  nombre  d’embryons  que  peut  donner 
chaque  femelle  est  difficile  à  apprécier;  elle  peut  en  renfermer 
à  la  fois  jusqu’à  1,200,  et  le  chiffre  total  d’une  seule  lignée  a 
été  évalué  de  10,000  à  15,000.  On  arrive  à  des  centaines  de 
millions  pour  le  produit  de  250  grammes  de  viande  trichinée. 
La  recherche  de  ces  embryons  dans  les  liquides  intestinaux 
exige  un  grossissement  de  100  à  200  diamètres. 

Lorsque  les  animaux  meurent  ou  sont  sacrifiés  dans  la  pé¬ 
riode  de  trichinose  intestinale,  on  trouve  à  l’autopsie  des 
lésions  plus  ou  moins  marquées  d’entérite  aiguë  et  de  péri¬ 
tonite. 

Les  embryons  pondus  en  foule  dans  l’intestin  ne  continuent 
leur  développement  qu’après  des  migrations  qui  les  auront  portés 
dans  les  différents  points  du  système  musculaire.  Leur  ténuité 
leur  permet  de  traverser  les  parois  de  l’intestin  et  de  gagner 
leur  station  éloignée  soit  en  rampant  dans  le  tissu  conjonctif, 
soit  plutôt  en  utilisant  les  courants  sanguins  ou  lymphatiques; 
on  est,  sur  ce  point,  réduit  à  des  hypothèses.  Il  est  probable 
que  les  trois  voies  sont  utilisées.  Le  rôle  des  vaisseaux  san¬ 
guins  explique  la  rapidité  avec  laquelle  les  embryons  par¬ 
viennent  dans  les  points  qui  sont  les  plus  éloignés  de  l’intestin  ; 
il  y  a  lieu  d’admettre  que  les  Trichines  vues  dans  les  gan¬ 
glions  mésentériques  y  ont  été  apportées  par  les  vaisseaux 
lymphatiques  ;  enfin,  les  embryons  que  l’on  a  trouvés  libres 
vers  le  huitième  jour  dans  le  péritoine,  la  plèvre  et  le  péri¬ 
carde  y  sont  probablement  parvenus  par  reptation  intratissu- 
laire  (Fiedler).  La  durée  de  ces  migrations  en  dehors  de  l’in¬ 
testin  est  d’environ  huit  à  dix  jours. 

L’infestation  trichineuse  est  très  facile  chez  le  Chat,  le  Porc 
et  l’Homme;  facile  encore  chez  la  Souris,  le  Cobaye,  le  Lapin; 
moins  constante  chez  le  Chat  ;  très  irrégulière  chez  le  Chien, 
le  Cheval,  le  Bœuf,  les  autres  mammifères,  où  elle  ne  s’accom¬ 
plit  guère  que  dans  le  jeune  âge.  Perroncito  l’a  cependant 
constatée  chez  un  chien  italien,  et  Gsokor  a  réussi  à  la  pro¬ 
duire  expérimentalement  chez  un’cheval  âgé  de  huit  ans  (1). 
D’après  des  recherches  encore  insuffisantes,  Genersich  (2) 

(1)  E.  Perroncito,  Annali  délia  R.  Accad.  di  agrie.  di  Torino,  1877.  — 
Gsokor,  Allgem.  Wien.  medic.  Zeitung,  1884. 

(2)  Genersich,  Beitrâge  zur  Aetiologie  der  Trichinose.  Deutsche  Medi- 
ciualzeitung,  1892,  n®  42. 
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est  porté  à  considérer  i’aptitnde  à  la  TricMnose  comme  sel- 
^ordonnée  à  l’ELlcalinité  plus  ou  moins  grande  diL  contenu  de 
l’intestin. 

La  Trichine  larvaire  et  enkystée  n’a  jamais  été.  observée 
chez  les^iseanx.  Les  Trichines  musculaires  qu’on  leur  fait 
ingérer  acquièrent  dans  leur  intestin  leur  développement  cont- 
plet,  mais  les  embryons  pondus  par  les  femelles  sont  expulsés 
avec  les  déjections  sans  pouvoir  franchir  les  parois  intesti¬ 
nales;  Bakody  (1)  avait  cru  rencontrer  des  Trichines  enkystées 
dans  les  parois  du  ventricule  succenturié  et  de  L’intestin  chez 
des  poules  qui  avaient  succombé  à  la  suite  d’une  petite 
enzootie.  Gomme  Leuckart  l’a  fait  observer,  il  s’agissait  évi¬ 
demment,  non  de.  Trichines,  mais  de  larves  de  quelquePila- 
riadé,  susceptible  de  s’enkyster,  comme  il  n’est  pas-  rare  d’en 
trouver  chez  diverses  espèces  animales.  Il  semble  que  l’immu¬ 
nité  des  Oiseaux  tient  en  partie  à  La  rareté  de  leur  tissu  con¬ 
jonctif  intra-musculaire,  en  partie  et  surtout  à  L’épaisseui',  à 
la  résistance  de  l’épithélium  de  leur  tube  digestif  ;  GfenersûÆi 
l’attribue  à  l’acidité  du  contenu  de  leur  intesün. 

Des  expériences  de  Goujon  et  Legros  montrent  que  l’imma- 
nité  dont  jouissent  aussi  les  Reptiles  et  les  Batraciens  dépend 
uniquement  de  leur  température  variable..  Si  L’on  maintient 
artificiellement  des  salamandres  à  la  température  de  3G°  envi¬ 
ron,  L’infestation  musculaire  a  lieu;  mais,  dès  qu’on  supprioie 
cette  condition  expérimentale,  L’enkystement  s’arrête  et  les 
parasites  ne  tardent  pas  à  mourir,  d’autant  plus;  vite  que  la 
saison  est  plus  froide. 

La  trichinose  musculaire  n’a  jamais  été  obtenue  chez  les 
Poissons,  mais  les  Trichines  peuvent  vivre  dans  leur  intestin. 
G.  Colin  s’est  assuré,. dès  1866,  que  des  déjections  de  poissons 
nourris  de  chair  trichinée  étaient  chargées  de  Trichines  et 
déterminaient  la  trichinose  chez  le  Rat,  le  Lapin  et  leGobaye  (2). 
Cette  infestation  tenait  peut-être  à  ce  que  les  kystes  parasi¬ 
taires  avaient  parcouru  intacts  tout  le  tube  digestif  du  poisson. 

On  a  déjà  dit  que  les  invertébrés  ont  résisté  jusqu’à  présent 
à  toutes  tentatives  d'infestation  trichinense;  aucune  observa¬ 
tion  bien  faite  n’a  pu  non  plus  établir  chez  eux  rexistence 
d’une  infestation  spontanée. 

Les  Nématodes  parasites  de  certaines  plantes  que  l’on  a 
parfois  rapportés  à  la  Trichine  en  sont  tout  à  fait  différents. 

(1)  Bakody,  Zeitschr.  f.  wiss.  Zoologie,  XXII,  1872,  p.  422. 

(2)  G.  Colin,  BuU.  deTAcad  de  méd.,  (2),  IX,  1881,  p.  248. 
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Anatomie  pathologique.  —  Les  Trichines  larvaires  se  déve¬ 
loppent  dans  le  tissu  musculaire  à  fihres  striées,  au  sein  même 
des  faisceaux  primitifs  (Yirchow,  Gerlach,  Leuckart,  Gran- 
cher,  Piana,  Levin,  Soudakewiteh),  G.  Colin  et  J.  Chatin, 
admettent,  au  contraire,  qu’elles  siègent  dans  le  tissu  ccm- 
jonetif  înterfasciculaire  (périmysium)  ou  dans  les  cloisons 
adipeuses  du  tissu  conjonctif  interposé  aux  faisceaux  secoit- 
daires.  Les  recherches  de  Chatîn,  confirmées  par  plusieurs 
observateurs,  ont  montré  qu’on  peut,  chez  le  Porc,  les  trouver 
aussi  dans  le  lard  et  dans  les  tuniques  conjonctive  et  muscu¬ 
leuse  de  l’intestin.  Elles  y  ont  les  mêmes  caractères,  la  même 
vie  latente  on  bien  sont  restées  à  la  phase  embryonnaire. 

Dans  les  premiers  temps  de  son  arrivée  à  sa  station  défini¬ 
tive  (qui  peut  avoir  lieu  dès  le  sixième  jour  après  l’ingestion, 
selon  Plana),  la  Trichine  est  d’abord  allongée  dans  le  sens  du 
faisceau  musculaire  ;  elle  se  courbe  ensuite  en  anse,  puis 
prend  la  forme  du  chiffre  3  et  enfin  se  pelotonne  en  spirale 
lâche,  apparence  qn’elle  conservei’a  généralement  durant  tout 
son  stage.  Son  contact  et  ses  mouvements  détr^rminent  sur 
les  éléments  des  tissus  voisins  une  irritation  qui  aboutit  à  la 
formation  d'uu  kyste. 

Au  début,  selon  Levin  (1),  il  y  a  une  myosite  presgne  exclu¬ 
sivement  parenchymateuse,  qui,  comme  toutes  les  inflamma-. 
tiotts  parenchymateuses,  a  une  tendance  aux  pi’ocessus  dég-é- 
nérateurs, et  le  périmysium  interne  reste  presque  complètement 
intact.  Les  modifications  subies  par  les  fibres  musculaires 
sont  une  forme  de  phagocytose  (2).  La  Trichine  a  pénétré  à 
travers  le  myolemme  ramolli  et  transformé  en  une  gaine  cel¬ 
lulaire,  jusqu’à  la  fibre  primitive  dont  elle  fait  son  aliment. 
Peu  à  peu  la  striation  de  la  fibre  disparaît  -,  la  partie  contrac¬ 
tile  se  désagrège  en  tronçons  longitudînaux  assez  grands  :  «  le 
sarcoplasme  augmente  de  volume,  ses  noyaux  s’agrandissent 
et  se  multiplient,  les  masses  cellulaires  ainsi  formées  et  sem¬ 
blables  à  des  plasmodes  entourent  les  parties  dégénérées.  Une 
autre  partie  du  sarcoplasme  à  noyaux  multiples  s’amasse 
autour  de  la  Trichine  en  formant  une  espèce  de  grande  eel- 
bile  géante.  Nous  avons  devant  nous  une  activité  des  phago¬ 
cytes,  qui  se  sont  développés  à  l’intérieur  et  directement  aux 

(T)  A.  Levin,  Vratsch,  1891.  n»  14. 

(2)  J.  SOUDAKE-WITCH,  Modifications  des  fibres  musculaires  dans  la  tn- 
chinose.  Axm.  de  l’Institut  Pasteur,  VI,  18^,  p.  13. 
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dépens  du  faisceau  musculaire.  Cette  activité  énergique  des 
phagocytes  musculaires  n’est  pourtant  pas  de  longue  durée. 
La  Trichine  détruit  bientôt  par  ses  mouvements  toutes  les 
cellules  vivantes  et  les  mélange  au  reste  de  la  substance  mus¬ 
culaire  détruite  antérieurement.  Dans  ce  cas,  comme  dans 
celui  où  toutes  les  parties  du  faisceau  musculaire  dégénèrent 
en  même  temps,  ce  sont  les  phagocytes  étrangers,  les  leuco¬ 
cytes  qui  s’introduisent  dans  le  faisceau.  Ils  le  désagrègent  en 
petits  morceaux  qu’ils  englobent  ensuite.  »  (Soudakewitch.) 

A  côté  de  ces  faisceaux  détruits,  on  en  trouve  d’autres  qui, 
sans  contenir  de  Trichine,  ont  néanmoins  subi  la  dégénéres¬ 
cence  cireuse,  que  Levin  attribue  aux  produits  éliminés  par  la 
Trichine,  ou  qui  est  peut-être  due  simplement  à  son  passage 
à  travers  les  faisceaux. 

Les  cellules  qui  infiltrent  le  faisceau  primitif  forment  la 
membrane  du  kyste  qui  entoure  et  isole  la  Trichine.  D’abord 
très  mince  et  fasciculée,  cette  membrane  s’épaissit  et  devient 
homogène  et  transparente  ;  ses  lames  profondes  se  rejoignent 
aux  deux  pôles  et  achèvent  ainsi  de  séparer  le  kyste  des 
extrémités  de  la  fibre  musculaire.  Tantôt  celle-ci  est  altérée 
dans  une  grande  longueur,  emprisonnée  dans  une  gaine  de 
cellules  et  s’atrophie  peu  à  peu.  Tantôt,  à  quelques  millimètres 
au-dessus  et  au-dessous  du  kyste,  elle  reprend  sa  striation  et 
ses  propriétés  physiologiques  ;  le  myolemme  qui  l’y  entoure 
se  continue  directement  avec  la  couche  la  plus  externe  de  la 
membrane  kystique.  Dans  le  voisinage  immédiat  d’un  kyste, 
la  plupart  des  faisceaux  musculaires  non  envahis  gardent 
leurs  stries  sans  traces  de  dégénérescence  cireuse  ou  granu¬ 
leuse  ;  ils  sont  simplement  refoulés  et  déformés  par  compres¬ 
sion  (Grancher)  (1). 

Selon  J.  Chatin,  l’établissement  du  nématode  dans  le  tissu 
conjonctif  interfasciculaire  donne  lieu  à  la  formation  de  cel¬ 
lules  embryonnaires,  irrégulières  ou  subsphéroïdales,  nu- 
cléées  et  nucléolées,  qui  se  multiplient  rapidement.  On  y 
distingue  d’abord  de  très  fines  granulations  protéiques, 
puis  d’autres  granulations  de  matière  glycogène.  Peu  après, 
la  néoformation  s’indure  à  sa  périphérie,  dont  les  éléments 
constituent  bientôt  une  couche  pariétale,  d’abord  très  mince, 
mais  qui  ne  tarde  pas  à  s’épaissir  notablement.  Le  myolemme 
ne  prendrait  aucune  part  à  la  constitution  du  kyste,  mais, 

(1)  Grancher,  Bull.  del’Acad.  de  médecine,  (2),  XIII,  1884,  p.  34. 
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SOUS  l’influence  du  processus  inflammatoire  provoqué  par  la 
présence  du  ver,  de  nouveaux  vaisseaux  se  forment  ;  le  tissu 
conjonctif,  profondément  modifié,  peut  disparaître  complète¬ 
ment  ;  le  kyste  vient  au  contact  des  faisceaux  musculaires 
primitifs  et  leur  myolemme  semfile  faire  partie  intégrante  de 
sa  paroi.  La  partie  contractile  des  faisceaux  ambiants  subit 
une  dégénérescence  granuleuse  ou  granulo-adipeuse;  de  plus, 
on  voit  apparaître  des  indices  de  prolifération  dans  les 
noyaux  sous-jacents  au  myolemme,  puis  des  cellules  em¬ 
bryonnaires,  qui  tantôt  renforcent  le  kyste,  tantôt  deviennent 
de  nouveauxfaisceaux  primitifs.  Il  se  produit  alors,  si  l’irrita¬ 
tion  est  faible,  une  véritable  régénération  musculaire  (1). 

Une  fois  constitué,  le  kyste  trichineux  est  généralement 
ovoïde,  étiré  plus  ou  moins,  à  chacun  de  ses  pôles  ou  seule¬ 
ment  à  l’un  d’eux,  en  une  sorte  de  pointe  émoussée,  ce  qui  lui 
donne  la  forme  d’un  citron.  Son  grand  axe  est  parallèle  aux 
fibres  musculaires.  Les  deux  prolongements  peuvent  manquer 
et  le  kyste  est  alors  à  peu  près  sphérique.  Sa  longueur 
moyenne  est  de  0““*  40  et-  sa  largeur  0"““  25  ;  mais,  surtout 
par  les  variations  d’épaisseur  de  sa  paroi,  la  longueur  peut 
avoir  0““  30  à  0““  80,  et  sa  largeur  0”“  20  à  0““  40.  Deux 
ou  trois  kystes  semblables  réunissent  quelquefois  leurs 
loges  par  les  sommets  correspondants,  et  il  en  résulte  une 
cavité  moniliforme,  dont  les  dilatations  sont  occupées  par 
les  Trichines.  Chaque  kyste  uniloculaire  ne  renferme  le 
plus  souvent  qu’un  seul  ver,  mais  il  n’est  pas  rare  de  trou¬ 
ver  2,  3,  4,  5,  6  ou  7  Trichines  dans  un  seul  et  même  kyste, 
qu’il  soit  uniloculaire  ou  pluriloculaire  (J.  Ohatin)  ;  cela  est 
d’accord  avec  le  mode  de  formation  du  kyste  dans  le  périmy¬ 
sium. 

Quand  la  Trichine  s’arrête  dans  les  masses  adipeuses,  dont 
les  cellules  sont  pauvres  en  protoplasma,  la  formation  du 
kyste  est,  en  général,  simplement  esquissée  par  une  masse 
granulo-graisseuse,  le  ver  reste  à  l’état  d’embryon  et  ne  tarde 
pas  à  mourir.  Il  peut  arriver  cependant  que  des  cellules  em¬ 
bryonnaires  prennent  naissance  pour  constituer  un  kyste 
normal. 

Dans  le  kyste  définitivement  constitué,  la  Trichine  n’a  plus 

(1)  G.  PiANA  a  reconnu  dans  les  naaseles  tricMnés  la  présence  de  bac¬ 
téries,  qu’il  croit  y  avoir  été  apportées  de  l’intestin,  par  les  embryons  dans 
leurs  migrations  {La  Yeterinaria,  II,  1881). 
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désormais  qu’une  vie  latente..  On  peut  bientôt  observer  divers 
phénomènes  de  régression.  Aux  corpuscules  protéiques  et 
glycogènes  viennent  s’ajouter  des  granulations  pigmentaires 
plus  ou  moins  abondantes  et  parfois  en  telle  quantiLé  que  le 
kyste  apparaît  comme  une  tache  d’un  brun  rougeâtre,  où  l'hel¬ 
minthe  est  recroquevillé,  desséché,  parfois  même  rompu 
(J,  Chatin). 

Le  kyste  peut  éprouver  encore  deux  modes  de  dégénéres¬ 
cence  bien  plus  importants  :  la  dégénérescence  adipeuse  et  la 
dégénérescence  calcaire. 

Dans  la  dégénérescence  adipeuse,  des  granulations  grais¬ 
seuses  apparaissent  dans  les  cellules  du  kyste  et  augmentent 
rapidement  de  nombre  au  point  d’emplir  parfois  toute  la  ca¬ 
vité  de  la  cellule.  Bientôt  cette  graisse  est  mise  en  liberté  et 
envahit  l’ensemble  du.  kyste. 

La  dégénérescence  calcaire  succède  à.  la  précédente.  Du 
carbonate  et  du  phosphate  de  chaux  forment  de  petits  gra¬ 
nules  globulaires,  qui  finissent  par  rendre  le  kyste  opaque.  Le 
dépôt  réside  dans  la  membrane  kystique  et  dans  le  corps  de 
la  Trichine  ;  ils  perdent  Tua  et  l’autre  toute  organisation  et  ne 
se  montrent  plus  que  comme  un  amas  blanchâtre. 

La  présence  du  kyste  entraîne  d’ordinairer  au  bout  d’un 
certain  temps,  la  formationde  dépôts  adipeux,  qui  apparaissent 
d’abord  à  l’un  des  pôles  et  finissent  par  envelopper  toute  la 
néoformation.  Ils  résultent  primitivement  de  la  dégénérescence 
adipeuse  des  cellules  embryonnaires  en  excès  formées  sous 
l’influence  phlegmasique.  Quand  l’amas  graisseux  a  englobé 
tout  le  kyste,  celui-ci  et  le  ver  qu’il  renferme  subissent  habi¬ 
tuellement  de  profondes  altérations. 

Les  diverses  modifications  régressives  qui  se  produisent 
dans  le  kyste  demandent  pour  s’accomplir  une  longue  pé¬ 
riode  et  s’observent  peu  chez  les  Porcs,  que  leur  destinée  ali¬ 
mentaire  fait,  le  plus  souvent,  sacrifier  peu  de.  temps  après  le 
début  de  la  maladie.  En  gén  éral,  la  calcification  ne  commence  pas 
avant  le  septième  mois  ;  elle  est  complète  au  bout  de  quinze  à 
dix-huit  mois.  Toutefois,  dans  un  cas,  Dammannl’a  trouvée  très 
faible  plus  de  onzeans  après  l’infestation  ;  il  a  constaté  que  les 
Trichines  étaient  encore  vivantes  et  il  put  leur  faire  développer 
une  trichinose  expérimentale.  Une  constatation  semblable  au¬ 
rait  été  faite  chez  l’Homme  pour  des  Trichines  âgées  de  plus 
de  13aus  (Tüngel,  Yirchow),  de  19 ans  (Kôlliker,  Middeldorpf), 
et  même  de  24  ans  (Klopsch) .  Mais  il  n’est  pas  prouvé  que,  dans 
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ggs  cas,  de  nouvelles  infestations  ne  s’étaient  pas  intercalées 
entre  la  première  et  la  date  de  Tobservation. 

Le  même  individu  peut  présenter  un  nombre  vraimentpro- 
digieux  de  kystes  parasitaires.  G.  Colin  (1)  l’évalue  à  5  mil¬ 
lions  pour  les  cas  de  triebinose  grave.  Dans  1  gramme  de 
muscle  prélevé  dans  la  cuisse  d’un  homme,  Leuckart  a  compté 
1200 à  1500  kystes;  si  on  estime  à  20  kilogr.  tout  le  poids 
des  muscles,  on  arrive  ainsi  à  un  total  de  30  millions  de 
parasites.  Fieâler  estime  à  94  millions  ceux  qui  se  trou¬ 
vaient  dans  le  cadavre  de  jeune  fille  examiné  par  Zenker.  Gob- 
bold,  dans  un  cas,  l’a  même  porté  à  100  millions.  Ces  nombres 
énormes,  tout  approximatifs  qu’ils  sont,  donnent  une  idée 
de  la  haute  intensité  que  l’infestation  peut  atteindre. 

Les  kystes  sont  plus  abondants  vers  les  extrémités  des 
muscles,  près  des  insertions  ligamenteuses  ou  osseuses,  où  il 
semble  que  les  Trichines  soient  arrêtées  dans  leurs  migra¬ 
tions. 

D’après  les  recherches  deKühn  (2),  les  muscles  peuvent,  en 
général,  se  classer  ainsi  dans  l’ordre  décroissant,  relativement 
à  la  fréquence  des  Trichines  :  le  diaphragme  et  particulière¬ 
ment  ses  piliers,  les  muscles  de  l’épaule,  les  psoas,  les  mus¬ 
cles  du  larynx,  de  la  région  crurale  interne,  du  cou,  de  la 
langue,  des  joues,  de  l’œil,  de  l’abdomen.  Les  fléchisseurs  de 
la  cuisse,  les  muscles  de  la  nuque,  les  intercostaux,  les  mus¬ 
cles  du  dos.  Selon  Müller,  les  muscles  coccygien s  seraient  d’or¬ 
dinaire  les  plus  infestés .  Zürn  dit  avoir  trouvé  plusieurs  fois 
des  Trichines  dans  le  cœur.  Heitzmann  (3)  explique  la  rareté 
des  Trichines  dans  le  cœur  par  la  disposition  des  vaisseaux 
capillaires  de  cet  organe  r  ils  n’y  forment  pas  d’angles  droits 
comme  dans  Ifâ  autres  muscles  striés  et,  par  suite,  les  Tri¬ 
chines  n’y  sont  pas  arrêtées.  Les  contractions  incessantes  du 
diaphragme  et  des  muscles  respiratoires  seraient,  au  con¬ 
traire,  la  raison  de  leur  infestation  plus  grande,  à  cause  des 
obstacles  que  les  embryons  trouvent  à  leur  libre  passage. 

Symptômes.  —  Le  Porc  étant,  pins  que  tout  autre  animal 
domestique,  exposé  à  la  Trichinose,  c’est  à  lui  que  doit  s  ap¬ 
pliquer  la  symptomatologie.  Elle  n’a  guère  été  étabfie  que  par 
^expérimentation. 

fl)  G.  COTLIN,  C.  n.  del’Acad.  des  sctences,  LX,  18^,  p.  llfî. 

(2)  J.  Kühn,  MittidL  der  landwirthsch.  Institutes  des  üniv.  Halle,  1865. 

•{3)  Heitzmann,  Ceiitraïbl.  £.  klin»  Medicin,  1892,  n°  28. 
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Des  symptômes  ne  se  montrent  que  si  la  quantité  de  Tri¬ 
chines  ingérée  est  considérable  ;  dans  la  plupart  des  cas,  ils 
échappent  à  l’observation.  Ceux  que  l’on  constate  varient  évi¬ 
demment  suivant  le  degré  de  l’infestation. 

Les  premiers  troubles  se  rapportent  àla  trichinose  intestinale. 
Ils  apparaissent  du  troisième  au  dixième  jour  après  l’inges¬ 
tion  de  la  viande  malsaine.  C’est  une  inappétence  plus  ou 
moins  complète,  de  la  soif,  des  grincements  de  dents,  de  la 
tristesse,  de  la  fièvre  ;  la  tête  est  basse,  la  conjonctive  est  in¬ 
filtrée,  l’œil  a  un  aspect  vitreux  particulier,  le  dos  est  voussé, 
le  ventre  relevé  et  douloureux  à  la  pression,  la  queue  est 
flasque  et  détordue;  une  diarrhée  survient  et  persiste  long¬ 
temps.  Ces  symptômes  n’ont  rien  de  caractéristique  :  ce  sont 
ceux  de  l’entérite  ou  de  la  péritonite.  Ils  durent  environ  un 
mois. 

Du  huitième  au  quinzième  jour  commencent  les  symptômes 
de  la  trichinose  musculaire., ,  par  la  dissémination  des  Tri¬ 
chines.  L’appétit  revient  peu  à  peu,  mais  les  membres  sont 
raides,  les  mouvements,  surtout  ceux  du  train  postérieur, 
sont  incertains  et  hésitants,  et  il  y  a  apparence  de  paraplégie. 
Les  articulations  et  les  masses  musculaires  sont  endolories; 
le  porc  reste  couché  sur  le  côté,  criant  parfois  de  souffrance  ; 
la  voix  est  rauque  ;  la  mastication  et  la  déglutition  sont 
gênées;  des  déjections  alvines  involontaires  se  produisent. 
Enfin,  d’après  Rôll,  il  peut  survenir  du  prurit  en  divers 
points  du  corps,  si  les  muscles  peauciers  sont  très  envahis. 
Dans  les  derniers  temps  de  la  maladie  apparaissent  des 
œdèines  avant-coureurs  de  la  mort.  Mais  les  symptômes  n’ar¬ 
rivent  à  ce  degré  que,  lorsque  l’infestation  est  extraordinai¬ 
rement  grave.  Presque  toujours  les  porcs  se  rétablissent  peu 
à  peu  ;  ils  restent  paresseux  par  suite  de  l’altération  des  fibres 
musculaires  ;  l’appétit  revient  à  son  intégrité,  et  l’engraisse¬ 
ment  peut  être  réalisé  dans  ses  extrêmes  limites. 

Il  résulte  de  ce  tableau  que  le  diagnostic  de  la  trichinose  est 
d’ordinaire  impossible,  car  ses  symptômes  sont  équivoques 
ou  peu  appréciables.  On  peut,  dans  le  doute,  tirer  un  bon  parti 
du  harponnage,  bien  qu’il  rencontre,  chez  le  Porc,  des  diffi¬ 
cultés  qui  résultent  de  l’épaisse  couche  de  lard  interposée  entre 
les  muscles  et  la  peau. 

Pour  pratiquer  le  harponnage,  on  se  sert  de  l’emporte-pièce  his¬ 
tologique  de  Duchesne  ou  du  trocart  de  Middeldorpff.  Le  premier 
est  un  fin  trocart  de  2  millimètres  environ  de  diamètre,  dont  la 
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canule  porte,  xin  peu  en  arrière  de  la  pointe,  une  encoclie  à  bords 
tranchants  ;  la  tige  centrale  est  régulièrement  cylindrique  ;  on  la 
pousse  de  manière  à  supprimer  provisoirement  l’encoebe.  En  cet 
dtat,  on  l’enfonce  dans  une  masse  musculaire  connue  pour  être  un 
des  sièges  de  prédilection  des  Trichines  ;  on  tire  la  tige  d’environ 
1  centimètre,  et  en  retirant  l’instrument  on  trouve  dans  l’en¬ 
coche  de  la  canule  un  fragment  de  muscle,  dont  l’examen  micros¬ 
copique  fixe  le  diagnostic.  —  Le  trocart  de  Middeldorpf  a'-son  en¬ 
coche  sur  sa  tige,  un  peu  en  arrière  de  sa  pointe.  Cette  encoche 
étant  préalablement  dissimulée,  le  trocart  est  enfoncé,  on  pousse 
Ja  tige  de  un  centimètre  environ,  puis  on  la  retire,  et  elle  amène 
dans  la  canule  un  petit  fragment  de  muscle. 

Diagnostic.  —  C’est  par  une  bien  rare  exception  que  l’on 
peut  avoir  à  rechercher  la  trichinose  du  vivant  de  l’animal,  et 
le  diagnostic  repose  à  peu  près  exclusivement  sur  l’examen  de 
la  viande.  Les  dimensions  des  kystes  les  rendent  invisibles 
à  l’œil  nu.  Mais,  quand  l’affection  est  ancienne,  on  peut  trouver 
au  sein  des  masses  musculaires,  à  l’œil  nu  ou  à  la  loupe,  de 
très  petits  points  blanchâtres  formés  par  des  kystes  cal¬ 
cifiés.  En  les  traitant  par  l’acide  chlorhydrique  étendu  (2  à 
Bp.  100),  on  dissout  les  sels  calcaires  et  les  Trichines  de¬ 
viennent  apparentes  dans  leurs  kystes.  Ces  points  blan¬ 
châtres  ne  sauraient  être  visibles  dans  le  lard  ni  dans  le  tissu 
conjonctif  intermusculaire,  où  cependant,  d’après  Chatin,  les 
Trichines  peuvent  se  rencontrer.  L’examen  microscopique  est 
donc  nécessaire. 

La  technique  de  cette  recherche  est  très  simple.  Avec  de 
petits  ciseaux  courbes,  on  coupe,  dans  le  sens  des  faisceaux, 
des  parcelles  de  muscle  aussi  minces  que  possible.  On  les 
comprime  entre  deux  lames  de  verre  pour  les  rendre  trans¬ 
parentes,  et  on  les  porte  sur  la  platine  du  microscope.  En  Al¬ 
lemagne,  on  se  servait  d’un  grossissement  de  25  à  50  dia¬ 
mètres  ;  on  trouve  suffisant  et  plus  expéditif  celui  de  10  dia¬ 
mètres.  «  Pour  être  sûr  du  résultat,  il  est  de  règle  d’examiner 
des  fragments  musculaires  provenant  de  six  régions  différentes 
(diaphragme,  œil,  larynx,  intercostaux,  nuque,  langue)  et  de 
faire  six  préparations  avec  chacun  des  fragments.  Une  mesure 
administrative,  prise  récemment  en  Prusse,  prescrit  de  faire 
la  moitié  des  préparations  avec  du  tissu  musculaire  provenant 
des  piliers  du  diaphragme,  où  les  Trichines  sont  particulière¬ 
ment  abondantes.  » 

Pour  étudier  les  kystes,  on  a  recours  à  des  grossissements  plus 
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forts,  à  des  dissoeiationsi  des  petilesi  aonpesy  et  à  des  préparations 
montées  dons  unedissolutidn  declilorure  desodmimi  (à:  0,75.  p^,  too) 
eu  mieux  d' acide  acétique  {à.0',li  omdjS  pi- 100). 

Tikikomipoffi  a  décrit  uaie  miét-liode  de  dissaGiatâoii  desflbres  mus- 
euiaires  destinée  à  fticiiliteir  la.  recberclia'  des^HricMnes.:  la.,  viande 
•suspecte  est  coupée  en:  petits?  fcaginents^,  qui  sont  mis  pendant 
-une  demi-heure  dans  un:-m.élange.  d'acide  azioti<pe  (4  parties)  et 
de  chlorate  de:  potasse  (1  partie),  puis  dans'  un  flacon  rempli 
d’eau  distillée,  et  que  ton  agite  fortement.  «  Les-  muscles:  se  dis^ 
socient.en  fibrilles  très  minces,  dont  quelqpies-unes  présentent' sur 
leur  longueur  des: renflements  fusiformes  assez-  facilement  pereep:- 
tihles,  même  à  l’œil  nuÿ.  efc  qui  ne  sont  autres  gne  des  Trichines  e»- 
kystées(l).  i 

Dans  les  cae  douteux,  il  peut  aussi  être  utile  de  recourir  à' la  co- 
l©ration..Les  coupes  de  viande  trichinée  socst  laissées'  dix  minutes 
dans  une  solution  de  vert  de  méthyle  (f  gr.  pour  30  gr  ;  d’eau  dis¬ 
tillée;).  On  les  lave  ensuite  dans  l’eau  avec  soiuv.  Le.  kyste  est 
alors- bleu  foncé;. le  ver,  intact,  se  dessine;  nettement  à:  travers;, 
tandLs  que  le  reste  de  la  préparation  est  décoloré,  —  On  peut 
employer  aussi,  comme  l’a  fait  E.  Mazzanti,  l’hématoxyline  gLycé- 
rique  acide  d’Erhlich;  on  y  laisse  pendant  six  à  dix-huit  heures  des 
fragments  de  muscles  coupés  en  tranches  dans  la  direction  des 
flibres  ;  on  lave  à  l’eau  distillée,  puis  à  l’alcool  acidulé  par  l’acide 
chlorhydrique  (  0.5  p.  100).  La  coloration  ne  persiste  que  dans  les 
kystes  de  Trichines. 

Les  Trichines  enkystées  ne  doivent  pas  être,  confondues 
avec  des  fibrilles  musculaires  enroulées,  des.  fibrilles  ner.^ 
veuses  on  tendineuses,  ni  avec  d’autres  néoformati:0n;&  intra¬ 
musculaires  . 

_  Parmi  celles-ci,  sont  des  concrétions  ,  qui  se  rencontrentsur- 
tout  sur  les  viandes  fumées  ou  saJées.  Elles  ont  formé  des 
corpuscules  gris  blanchâtre,  du  volume  d’un  grain  de;  mil  à 
celui  d’un  pois,  arron.dis  ou  bosselés,,  durs,  criant  sous  le 
scalpel.  Les  unes  sont  constituées  par  de  la  tyrosine,  d’autres 
par  de  la  guanine,  dlautres  encore  par  une  combinaison  de 
chaux  et  d’un,  acide  gras.  Des  cysticerques  calcifiéSy  des  néo¬ 
plasies  miliaires  prennent  le  même  aspect.  Les  muscles  en 
sont  parfois  farcis..  Toutes,  ces  productions  diffère  ut  des 
kystes  de  Trichines  par  leurs  dimensions.,  par  leur  forme  et 
par  l’absence  du  nématode  à  leur  intérieur. 

Les  kystes  de  Distomjes- trouvés  plusieurs  fois  dans.  le.  diar- 

(1)  Tik.homie.oî'f,  cité  par  Boulet  etNocARD.  Mémoire  lu  au  Congrès  na- 
tiûual.  dL’àygièue  de  Parisy  lâ78. 
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pÊTagme  et  les  mtiscreg  cEir  laTynx  pourraient  être  prie  pour 
des  kystes  Se  Trichines.  Ils  sont  de  dimensions  plus  grandes 
et  le  ver  (ju’ils  renferment  se  reconnaît  à  sa  forme;ovoïdieet  à 
ses  deux-  ventouses . 

kes'  tuibes  de  MSe^e\ier'{Bareoeystîs-Miescheri)y^h:éqp.eals 
dans  lia  viande  de  Porc,  sont  dêpourvus  de  capsule-;  ils  sont  al¬ 
longes-,  obtus-  à  leurs  extrémités,  formés  par  une  masse  gra?- 
Huleuse-  foncée-,  et-  de  dimensions  supérieures;  à  celles-  des 
Trichines;  à- leur  voisinage  les  fibres  musculaires  ont.  con¬ 
servé  leur  striation.  [Voy.  Spohozoaires,  t.  XX,  p.  367,..) 

On  rencontre  quel^efois,  dans  la  viande  de  Porc^  des  Acti¬ 
nomycètes  {Actinomyces  musculorum  suis).  Ce  sont  des  chami- 
pignons  qui  se  présentent  sous  l’aspect  d’un  pointillé  brunâtre, 
blanc  jaunâtre  s’ils  sont  calcifiés;  Les;  masses  arrondies-  qu’ils 
forment  sont  plus  grandes  que  les  kystes  de  Trichines-,,  et,, 
quand  on  les  écrase,  on  les^  voit  formées  par-  des  fifamenès 
rayonnants  z’enflés-  en  massue-  à  leur  extrémité  libre,  qui  est 
très  réfringente; 

H  suffit  d’être  averti  de  la  possibilité  de- ces  divers;  parasi¬ 
tismes  pour  éviter'  toute  confusion. 

Étiologie,  fréquence.  Quelle  que  soit  kespèce  animale 
Chez  laquelle  on  la  constate,  la  trichinose  a  toujours  la  même 
étiologie  fondamentale.  L’Homme  contracte  la  trichinose,  en 
mangeant  dé  la  viande  de  porc  infestée.  Le  Porc  se  contamine 
en  mangeant  des  débris  de  viande  trichince  ou.  des  animaux 
triehmés,  tels  que  surmulots,  rats,  souris,  etc.  ses;  habitudes 
eoprophages  l’ exposent  aussi  à  s’infester  par  kingestion  d’ex- 
CTéments  contenant  des  Trichines;  adultes.  Il  est  inutile  df in¬ 
sister  sur  la  première  source,  celle  des  viandes-  trichinées,  ni 
sur  la  troisième. 

Quant  aux  petits;  Rongeurs,,  on  sait  (jue  leurs  cadavres,  jetés 
aux  fumiers,  sont  volontiers  dévorés  par  les- porcs  qu’on  laisse 
vaguer.  Or,  les  Rats-  et  les.  Souris  contractent  aisément  la  tri¬ 
chinose.,  On  ne  la  constate  guère  q.ue  sur.  ceux  qui  vivent  en 
contact  avec  des  débris  d’animaux,,  comme,  ceux  des  égouts  et 
des  abattoirs;,  mais  elle--  en.  atteint,  une  proportion  relative¬ 
ment  grande. 

Sur  72  rats  des  égouts  de  Paris,  Goujon  en  a  trouvé,  5  tri- 
chinés,  soit  environTp.  100.— En  Allemagne,  sur  704  rats  d’ori 
■gine  diverse,.  HeUer  ena  trouvé.  8  p.  100,  t  de  ces  rats  trichinés, 
22  p.  100  provenaient  de  clos  d’équarrissage,  2,3  p..  100  d’ahat- 


372  TRICHINOSE 

toirs.  Sur  18  clos,  14  ont  fourni  à  Leisering  des  rats  trichinés. 
Sur  77  rats  de  clos  d’équarrissage,  7  étaient  trichinés  (Frank). 
Sur  24  rats  provenant  de  l’abattoir  et  de  la  halle  aux  viandes  de 
Bamberg,  12  étaient  trichinés  (Fessier).  —  La  proportion  est 
plus  grande  aux  États-Unis  d’Amérique  :  sur  51  rats  pris  dans 
l’abattoir  de  Boston,  39  avaient  la  trichinose  ;  40  pris  dans  une 
grande  boucherie  d’exportation  de  cette  ville  étaient  dans  le 
même  cas,  ainsi  que  6  sur  60  venant  de  diverses  étables  qui 
ne  contenaient  pas  de  porcs.  —  Dans  les  épidémies  de  tri¬ 
chinose,  on  a  constaté,  lorsqu’on  a  cherché  à  le  vérifier,  qu’eu 
général  les  rats  des  localités  atteintes  étaient  trichinés  dans 
une  forte  proportion. 

Ces  rats  se  contaminent  en  rongeant  des  débris  de  viande 
de  porc  trichinée  qui  sont  abandonnés  et  jetés  aux  ordures. 
Tl  s  peuvent  aussi  s’infester  en  mangeant  les  cadavres  de  leurs 
congénères.  Aussi  s’est-on  demandé  lequel  des  deux.  Porc  ou 
Rat,  est  l’hôte  originel  de  la  Trichine.  Si,  comme  c’est  très 
plausible,  le  Rat  ou  plutôt  le  Surmulot,  est  cet  hôte  premier,  la 
trichinose  serait  d’importation  récente  et  d’origine  asiatique. 
On  sait  que  le  Rat  noir  est  considéré  comme  ayant  pénétré 
d’Asie  en  Europe  à  la  suite  des  croisades,  mais  qu’il  a  été 
détruit  ou  chassé  dans  un  grand  nombre  de  localités  par  le 
surmulot,  qui  l’a  remplacé.  Celui-ci  n’apparut  en  Europe 
qu’au  commencement  du  xviii®  siècle  ;  il  l’a  bientôt  envahie 
partout  et  s’est  de  là,  par  les  paquebots,  répandu  dans  les 
pays  transatlantiques  :  il  aurait  propagé  la  trichinose  avec 
lui.  Il  faut  peut-être  incriminer  aussi  les  porcs  asiatiques, 
qui  sont  très  sujets  à  cette  maladie  et  qui  ont  été  introduits 
en  Europe  au  commencement  du  xix®  siècle  pour  améliorer 
les  races  locales. 

La  trichinose  a  été  observée  dans  toutes  les  contrées  de 
l’Europe,  mais  avec  une  fréquence  variée. 

Bien  que  les  rats  trichinés  ne  soient  pas  rares  en  France, 
la  maladie  n’y.a  jamais  été  constatée  sur  le  Porc,  et  ce  n’est 
que  dans  la  petite  épidémie  de  Crespy-en-Valois  (Oise)  qu’un 
animal  de  cette  espèce  a  pu  être  considéré  comme  la  source  du 
mal  (1). 

En  Italie,  on  ne  connaît,  comme  trichinose  indigène,  que  le 

Cl)  Laboulbène,  Relation  de  la  première  épidémie  de  trichinose  consta¬ 
tée  en  France.  Bull.  Acad,  de  méd.,  (2),  IX,  1881,  p.  206. 
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cas  d’un  chien  errant  observé  par  Perroncito  et  celui  d’un 
homme  constaté  par  Legge  (1). 

En  Espagne,  la  Trichine  a  été  signalée  chez  le  Porc,  en  1879, 
à  Villar  del  Arzohispo,  à  Séville  et  à  Barcelone. 

On  l’a  vue  aussi  en  Algérie,  dans  les  Indes,  dans  l’Amérique 
du  Sud,  etc. 

Mais  elle  est  surtout  fréquente  en  Suède,  en  Danemark,  en 
Russie  (12  porcs  trichinés  sur  1000),  en  Allemagne  et  nlui 
encore  dans  les  Etats-Unis  d’Amérique.  A  Copenhague,  on 
compte  2,15  porcs  trichinés  sur  1000  ;  à  Stockholm,  3,76  ;  à 
Linkeping  (Suède),  15,89. 

Dans  la  totalité  de  l’empire  d’Allemagne,  cette  proportion 
était  de  0,10  à  0,13  p.  1000  en  1871,  mais  elle  s’y  élève  considé¬ 
rablement  dans  certaines  régions.  Tandis  qu’elle  est  nulle  en 
Westphalie,  très  faible  en  Saxe  (1  sur  8985  ou  0,10  p.  1000  en 
1890),  en  Brunswig  (0,17  p.  1000  en  1880),  en  Poméranie,  à 
Dusseldorf,  à  Wiesbaden(en  1884),  elle  a  été  de  0,91  p.  1000  à 
Cassel  en  1875,  et  de  1,35  p.  1000  à  Hambourg  en  1887.  —  En 
Prusse,  la  proportion  moyenne  en  1885  est  de  0,54  p.  1000,  soit 
1  porc  trichiné  sur  1852;  la  plupart  des  animaux  atteints 
proviennent  du  duché  de  Posen,  où  il  y  en  a  en  moyenne 
5,18  p*  1000;  dans  certains  cercles,  dans  celui  de  Schroda,  par 
exemple,  elle  s’élève  à  14,71  p.  1000  ;  à  Berlin,  on  a  trouvé,  en 
1890-1891,  1  porc  trichiné  sur  2781  (0.36  p.  1000). 

Ces  chiffres  sont  bien  dépassés  par  ceux  que  donnent  les 
porcs  des  Etats-Unis  d’Amérique  expédiés  en  Européen  quan¬ 
tités  énormes,  principalement  des  marchés  de  Chicago  et  de 
Cincinnati.  Cela  ressort  des  examens  faits  en  différents'points 
de  l’Europe  et  en  Amérique  même.  La  proportion  des  mor¬ 
ceaux  de  porcs  trichinés  expédiés  en  Europe  est  souvent  de 
3p.  100.  Malgré  le  service  d’inspection  établi  aux  lieux  d’embar¬ 
quement,  on  trouve  encore  à  Amsterdam,  à  Berlin,  à  Stettin, 
à  Neuss,  à  Coblenz,  etc.,  une  proportion  de  1,6  à  1 ,2  p.  100.  — 
Les  statistiques  américaines  font  voir  que  la  trichihose  esttrès 
inégalement  répartie  dans  les  Etats  de  l’Union.  Dans  l’In- 
diana,  la  proportion  qui  était  de  16.33  p.  100  en  1874,  tombait 
plustardà  6,5  p.  100.  A  Chicago,  elle  est  de  8  p.  100  en  1878,  de 
2,4  p.  100  en  1883  ;  à  la  Nouvelle-Orléans,  0,4  p.  100  en  1881  ;  à 

(1)  Perroncito,  La  Trichina  spiralis  in  Italia.  Ann.  di  R.  Accad.  di 
Agric.  di  Torino,  1877.  —  Fr.  Legge,  Relatîo  di  un  casa  di  trichinosi  nelV 
uomo.  La  Clinica  veterinaria,  1887,  p.  29. 
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Boston,  4  p,  100  de  l&79:à  18-8L  Dams  cette 'dernière  iville,. on  a 
trouvé trichinés  en  1890, 14,87 p.iOOdes  porcs  mâlesret.lQp.loo 
des  pores  femelles  dans  la  :banlleue,  tandis  qii’ilnèy  en  a(que 
2  à  3p.  lOOparmiceux  qui  vivent  plus  dans  i’infeérâefur  du  pays. 
Au  dépaTtement  de  l’agriculture,  on  accusé  l;.66  ip.  100  ;  ail¬ 
leurs,  2,7p.  100  ;  ailleurs  encore,  la  proportion  tombe.à.0  p.l0Q, 

Prophylaxie  de  la  tricTiinose  du  Porc.  — 11  n’est  pas  de  trair 
tement  qui  puisse  atteindre  mortellement  les  parasites  chez 
ranimai  infesté.  Pour  supprimer  la  trichinose,  il  suffirait  d’ap¬ 
porter  partout  la  plus  rigoureuse  surveillance  dans  Talimen- 
tation  des  porcs,  de  n’admettre,  dans  leur  ration  que  des 
substances  végétales,  de  s’opposer  à  la  satisfaction  de  leurs 
appétits  coprophages,  détenir  loin  d’eux  tous  les  cadavres  de 
surmulots,  rats  et  souris.  On  peut  toujours  les  entretenir  dans 
une  telle  propreté  que  toute  chance  d’infestation  soit  évitée, 
surtout  si  on  ne  leur  donne  qu’une  nourriture  cuite.  Quand 
on  seraforcé  d’y  faire  entrer  des  .matières  animales,  on  devra 
les  co-uper  en  morceaux  de  10  centimètres  cubes  au  plus, 
avant  de  les  soumettre  à  la  cuisson;  celle-ci  sera  complète. 
A  ces  mesures  il  faut  ajouter  la  destruction  par  crémation  des 
cadavres  de  porcs  trichinés,  Texamen  rigoureux  des  viandes 
de  boucherie,  la  destruction  des  rats  et  des  souris  dans  les 
porcheries,  la  prohibition  de  l’élevage  du  . Porc  dans  les  abat¬ 
toirs  et  les  clos  d’équarrissage. 

La  grande  extension  de  la  trichinose  .aux  Etats-Unis  fient 
précisément  à,  ce  qu’elle  y  trouve  réunies  les  conditions  les 
plus  favorables  à  son  .développement.  Toutes  les  matières 
organiques  inutilisables  sont  recueillies  pour  l’alimentation 
des  Porcs.  C’est  ce  qui  a  fait  .dire  a  Rœper  que  les  abattoirs 
d’Amérique  sont  de  vrais  .centres  d’élevage  pour  les  Tri¬ 
chines. 

Vitalité  â.es  Trichmes.  —  Les  Trichines  nnkystées  ont  lunê 
vi’taMbé  remarquable,  qui contrîhue à. augmenter  les îchances 
d’infestation  de  tidchinose.  M.  est  souvent  nécessaire  de  savoir 
si  . des  Trichines  muscuMres  sont  encore  vivantes. 'On  se  seaft 
alors  ide  Tnn  des  procédés  suivants  : 

On  porte  les  Trichines  sur  une  platine  éhauïfante  à  une  tempéra¬ 
ture  de  38®  à  40“  :  au  bout  de  quelque  temps,  si  elles  sont  vivantes, 
Biles  font  des ‘mouvements  de  torsion,  dont  l’énergie  'est  propor- 
tîonnélle  à  leur  vitalité.  Ils  sont  quelquefois  obscurs,  douteux,  ou, 
si  le  kyste  est  rompu,  consistent  en  une  extension  brusque,  qui 
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peut  êteeraiissâ  Meai  considérée  coiimie  spontanée  .que  comme  un 
(pur  phénomène  d’élasticité. 

Un  second  procédé,  très  simple  et  très  sûr,  consiste  à  faire  .eour 
sommer -la  viande  suspecte  par  un  petit  animal-dans  l’intesiin  du¬ 
quel  les  Trichines  soient  susceptibles  d’achever  leur  développe¬ 
ment.  Après  un  à  quatre  jours,  on  le  sacrifie,  on  examine  le 
contenu  de  son  intestin,  et  Ton  y  trouve  des  Trichines  adultes  et 
sexuées,  si  les  nématodes  musculaires  étaient  vivants.  Dans  le  cas 
contraire,  onne  voit  que  des  Trichines-sorties  de  leur  kyste  dissous, 
-plus  nu  'moins  déroulées,  mais  immobiles  et  sans  organes  géni¬ 
taux  44  veloppés  ;  souvent  elles  sont  attaquées  en  partiie  par  les 
sues  .dig^estife.  ;Les  pefüts  oiseaux,  emplo.yés  par  G.  '.Coliu,  convien¬ 
nent. bienè  (Ces  essais  .-:  leur  intestin  est  peu  développé  -et  nerse 
laisse  pas  traverser  par  Les  embryons  nouvellement  éclos,  qu’on  y 
retrouve  par  milliers,  .«  On  -fait  .avaler  à  un  petit  -oiseau,  par 
exemple  à  un  moineau,,  deux  ou  trois  petits  morceaux  de  muscles 
pris  à  l’intérieur  de  la  pièce  de  charcuterie  à  examiner,  après  les 
avoir  malaxés  un  instant  dans  l’eau  pour  les  dessaler.  On  tue 
l’animal  six,  huit  ou  dix  heures  après  le  repas  on  étale  sur  une 
-lame  -de  -verre  le  :contenu  de  l’intestin  grêle  pour  l’examiner  au 
-microscope  à  un  faible  grossissement.  'Comme  on  h’a,  dans  l’intes- 
iœû 'grêle  4u  petit  animal, -que  deux  ou  trois  gouttes  de  matière, 
ipién. délaye  s’il  de  faut, Texamen  porte  sur  la  totdlité  ét'se  fait 
ren  .quelques  minütes.  .-Sites  Trichines  sont  mortes,ielles  se  trouvent 
.digérées  avec  leurs  kystes  et  L’on  en  voit  à  peine  .des  traces  sous 
.forme  de  tronpons  iErég.ulier,s,  pointillés.  Si,  au  contraire,  elles 
sont  vivantes,  on  les  .aperçoit  très  vite,  les  unes  encore  roulées  en 
i^irale  et  dégagées -de  leurs  enveloppes,  les  autres  déroulées  et 
exécutant  les  évolutions  les  plus  variées  au  milieu  des  matières 
quiles  entourent.  ‘L’expérience  ainsi  faite  est  expéditive,  sans  dif- 
flculté  et  conduit  à  une  certitude  mathématique  (1).  .» 

On -peut  compléter  ces  épreuves  par  l’empM  des  matières  cdlo- 
Tantes  :  violet  de  méthylaniline,  picrocarminate  d’ammoniaque, 
fifieu  fi’aniline,  etc.  Des  Trichines  vivantes  ne  se  -colorent  pas  et 
tranchent  ainsi  sur  les  fibres  mxHsculaires- colorées;  les  Trichines 
•mortes  prennenifaeilement  la  couleur. 

Les ‘Trichines  résistent  pendant  des  mois  (centjours,  dit-on) 
'k  la  P  u,trëf action  des  viandes  dans  lesguelles  elles  sont 
enkystées. 

Tour  apprécier  les  effets  delà  chaleur,  Perroncito  a  chauffé 
les  Trichines  larvaires  sur  une  table  de  Schûltze  et  les  a  vues 
cesser  tout  mouvement  vers  44°  à  48°  ;  il  conclut  .qu  elles  sont 
tuées  aune  exposition  de  cinq  minutes  au  moins  à  cette  der- 

.{!)  .eociN,  Strr,les  TmaMnes.&m..  Acad.- aeméd,,':<21,'ŒX,488il,.p, -238. 


TRICHINOSE 


nière  température.  Avec  une  table  de  Schultze  modifiée  et 
mieux  adaptée  à  ces  recherches,  G.  P.  Piana  a  trouvé  que  la 
température  nécessaire  pour  tuer  les  Trichines  est  de  55°. 

Ces  dernières  expériences  concordent  avec  celles  qui  ont  eu 
pour  objet  les  effets  de  la  cuisson. 

Krabhe,  après  avoir  découpé  en  petits  morceaux  de  la  viande 
de  porc  trichiné,  la  plongeait  ensuite  dans  de  i’eau  chaude. 
Il  constatait  ainsi  que  les  Trichines  cessaient  tout  mouvement 
sm*  une  platine  chauffante  lorsqu’elles  avaient  été  mises  pen¬ 
dant  cinq  minutes  dans  l’eau  à  55°,  pendant  dix  ou  quinze  mi¬ 
nutes  à  54°,  pendant  vingt  ou  trente  minutes  à  52,5.  Les 
viandes  ainsi  chauffées,  données  à  des  lapins,  ne  leur  com¬ 
muniquaient  pas  la  trichinose.  Piana  a  également  constaté 
que,  lorsque  les  Trichines  ont  été  portées  à  la  température 
de  54°,  elles  ne  se  développent  plus  dans  l’intestin  du  Rat, 
du  Lapin  ou  du  Cobaye. 

Des  expériences  bien  conduites  par  Fjord  (de  Copenhague) 
montrent  quela  durée  de  la  cuisson  dans  l’eau  nécessaire  pour 
tuer  les  Trichines  du  centre  d’un  morceau  de  viande  est  pro¬ 
portionnelle  au  poids  du  jambon  ;  on  peut  l’évaluer  à  30  ou 
36  minutes  pour  chaque  kilogramme,  suivaüt  qu’on  opère  en 
été  ou  en  hiver,  en  défalquant  de  ce  temps  la  moitié  de  celui 
qui  est  nécessaire  pour  que  l’eau  entre  en  ébullition.  Un  jam¬ 
bon  de  5  kilogr.,  avec  une  température  initiale  de  7°,  devra 
ainsi  louîllir  36'°  X  5  =  3  heures  si  on  le  met  dans  l’eau  bouil¬ 
lante,  deux  heures  et  demie  si  ou  le  met  dans  l’eau  froide  et 
s’il  faut  une  heure  pour  que  celle-ci  commence  à  bouillir.  Eu 
suivant  cette  règle,  on  a  toujours,  pendant  la  cuisson,  atteint 
au  moins  60°  et,  après  une  demi-heure  ou  une  heure  de  repos, 
70°,  la  chaleur  périphérique  continuant  de  pénétrer  vers  le 
centre  (1).  Ces  expériences  sont  pleinement  confirmées  par 
celles  de  Perroncito  et  de  Vallin. 

Celles  de  Colin,  sont  au  nombre  des  plus  précises,  parce  que, 
après  la  cuisson,  les  viandes  étaient  données  à  des  animaux 
sur  lesquels  on  constatait  par  l’autopsie  la  persistance  ou 
l’absence  de  vitalité  chez  les  Trichines.  Ainsi,  une  pièce  de 
viande  trichinée  de  2  kilogr.  a  subi  l’ébullition  pendant  une 
heure  et  demie  ;  un  chien  et  un  surmulot  qui  en  ont  mangé 
n’ont  pas,  à  l’autopsie,  présenté  de  traces  de  Trichines  vivantes 
ou  mortes.  Pour  une  pièce  de  3  kilogr.  1/2  à  4  kilogr.,  le 

(1)  FjOBDet  Kkabbe.  Bull.  Soc.  centr.  de  méd.  vétér.,  1868,  p.  260. 
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même  résultat  a  demandé  deux  heures  d’ébullition  franche. 
Une  heure  et  quart  a  suffi  pour  les  oreilles,  les  lèvres,  les 
joues  et  les  pieds.  L’ébullition  de  durée  ordinaire  et  propor¬ 
tionnée  au  volume  des  morceaux  est  donc  un  moyen  très  sûr 
de  rendre  inoffensive  la  viande  trichinée.  —  Le  rôtissage 
sommaire,  tel  qu’on  le  fait  pour  la  viande  de  bœuf  et  de  mou¬ 
ton,  laisse  au  centre  des  parties  saignantes  ou  simplement 
rouges,  et,  par  conséquent,  ne  tue  pas  les  Trichines.  Mais  il 
y  arrive  à  coup  sûr  s’il  est  complet,  comme  l’exigent  nos 
usages  culinaires  pour  la  viande  de  porc  (1).  Une  épaule  de 
cochon,  tenue  à  la  broche  devant  un  feu  vif,  pendant  seize 
minutes  seulement,  fut  complètement  cuite,  et  des  hiron¬ 
delles  qui  en  prirent  les  parties  les  plus  centrales  ne  mon¬ 
trèrent  aucune  Trichine  vivante  dans  leur  intestin. 

Les  expériences  instituées  à  l’Office  sanitaire  impérial 
d’Allemagne  ont  donné  des  résultats  conformes  à  ceux  qui 
précèdent . 

Sar  l’action  du  froid,  moins  importante  au  point  de  vue 
pratique,  Leuckart  rapporte  qu’une  masse  de  viande  fut 
exposée  durant  trois  jours,  en  plein  air,  au  froid  d’un  hiver 
très  rigoureux  (  —  20°  à  —  25°  G.  ).  Complètement  gelée,  elle 
fut  donnée  à  un  lapin  et  l’on  constata  qu’elle  avait  encore  une 
action  nocive.  Rupprecht,  Piedler,  Kühn  rapportent  des  faits 
semblables  ;  Fiedler  estime  cependant  que  les  Trichines  meu  ¬ 
rent  si  leur  température  descend  au-dessous  de  —  14°.  Kühn 
a  constaté  qu’une  viande  conservée  sept  semaines  dans  une 
glacière  renfermait  encore  des  Trichines  vivantes  ;  elle  ne 
devient  inoffensive  qu’au  bout  de  deux  mois  (2). 

Ces  faits  sont  contredits  par  des  expériences  dues  à  Livon, 
Bouisson  et  Caillot  de  Poney,  et  à  H.  Bouley  et  Gibier.  Ces 
derniers  ont  laissé  des  morceaux  de  jambon  infestés  de  Tri¬ 
chines  séjourner  pendant  deux  heures  et  demie  dans  des 
appareils  réfrigérants  ;  l’exposition  des  viandes  à  — 20°  et  même 
à — 150°  a  suffi  pour  tuer  les  Trichines.  Ces  résultats  dissembla¬ 
bles  tiennent  évidemment  à  ce  que,  dans  ces  dernières  expé¬ 
riences,  les  vers  avaient  subi  l’action  préalable  et  plusoûmoins 
prolongée  de  la  salaison,  comme  Gibier  l’a  reconnu  plus  tard  (3). 

(1)  G.  Colin,  loc.  cit.  —Idem.,  Influence  de  la  chaleur  sur  la  vitalité  des 
Trichines.  Bull.  Soc.  centr.  de  méd.  vétér.,  1866,  p.  256.  . 

(2,' R.  Leuckart,  Die  menschlichen  Parasiten,  II,  1876,  p.  592. 

(3)  H.  Boule  Y  et  P.  Gibier,  C.  R.  Acad,  des  sciences,  XCIV,  1882. 
p.  1683.  -  P.  Gibier,  Ibid.,  CIX,  1889,  p.  533. 
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(La  salaison  n’a  pas  sur  la  vitalité  des  Trichines  une 
influenGe  aussi  marguée  qu’on  serait  porté  à  in  croiTe-;  il  loi 
faut  un  temps  assez  long  pour  tuer  'les  parasites.  D’après  les 
expériences  de  G.  Golin.{l),  la  salaison  ieffectuée  depuis  six 
huit,  dix  jours  ne  tue  pas  les  Trichines  et  ne  leur  d  te  point  la 
faculté  de  se  développer  dans  rdntestin..r.  La  Balaison  com¬ 
plète  tue  promptement  les  Trichines  dans  les  parties  ^super¬ 
ficielles  des 'morceaux  plongés  dans  la  saumure  ou  saupou¬ 
drés  de  sel,  mais  elle  laisse  encore  pour  longtemps  les  Tri¬ 
chines  vivantes  dans  les  parties  qui  se  pénètrent  de  eel 
avec  lenteur....  Dans  les  parties  de  profondeur  moyenne, 
le'jambonn’a  pasplus  de  Trichines  vivantes  que  dans  les  cou- 
ehes  superficielles  ;  il  n’enn  même  plus  au  bout  de  deux  mois 
près  des  os  nu  dans  les  parties  les  moins  saturées  de  sel.  Mais 
dans  lies  parties  profondes,  sur  les  jambons  'de  grand 
volume,  qui  n’ont  pas  séjourné  nn  temps  très  long  dans 
le  sel,  il  reste  des  Trichinesvivantes,  au  moment  où  la  pièce 
est'tirée  de  la  saumure,  et  ces  Trichines  n’y  meurent  qu’à  la 
longue,  quelques  senjames  ou  quelques  mois  nprès  les  plus 
superficiélles,  -suivant  le  volume  des  pièces  ■  et  la  quantité  de 
sel  dont  elles 'sont  pénétrées.....  iDd-ns  les  saucissons,  même 
faiblement  salés,  les  Trichines  sont  tuées  déjà  au  bout  d’une 
quinzaine  de  jours.  Elles  le  sont  à  toutes  les  profondeurs,  et 
mieux  encore  que  dans  le  jambon,  à  causedela  diffusion  plus 
(rapide  étplus  complète  du  sel  dans  toutes des  parties  de  da 
masse.  Ces  'résultats  prouvent  queda  salaison  tue  assez  promp¬ 
tement  les  Trichines.  (Quinze  jours  suffisent  pour 'celles  des 
parties  superficielles,  -six  semaines  pour  celles  des  parties 
profondes.»  Dans  l’épidémie  d’Emerslehen  (1888),  on  a,  d’ail¬ 
leurs,  constaté  que  l’ingestion  d’un  hachis  nalé  trichiné,  qui, 
eonsommédedendemain  de  Fabatage  du  porc, 'Causait  la  mort 
de83  p.lOO  des  consommateurs,  ne  déterminait  plus,  six  jours 
après,  que  des  acdideiïts  eans  'gravité. 

A  iParis,  Lyon,  Douen,  ’Thiouville,  Strasbourg,  Munich, 
Anvers,  üirecht,  Hotterâam,  Bâle  et  en  dtalie,  divers  expéri- 
mentateuTS  m’ont  ■pas  réussi  à  développer  la  trichinose  chez 
des  animaux  qu’ils  ont  nourris  plus  ou  moins  longtemps  avec 
des  viandes  salées  et  trichiuées  d'Amérique. 

Mais  les  conclusions  à  tirer  de  ces  faits  ne  sauraient  être 
acceptées  .sans  réserves.  Ch.  Dirard  et  Pabst  ont  .constaté  des 

(L  G.  Colin,  BuU.  d&  l’Acad.  àe  méd.,  :SIII,  (2),  1884,  p.  229. 
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mouvements  chez  'des  Trichines  tirées  de  mandes  salées 
d’Amérique,  en  les  portant  à  une  température  de  40»  à  45®. 
Schmidt  a  fait  des  ebservatîons  analogues  sur  des  viandes 
depuis  longtemps  salées.  Bouley,  André,  Johne,  Meïssner, 
Dunchert,  Neumann,,  J.  Chatin  surtout  ont  plusieurs  fois 
réussi  à  infester  des  cobayes,,  des  rats  on  des  lapins  avec  des 
ïiandes  trichinées  d’Amérique,  Dans  une  expérience  de 
L.  Fourment  (1.),,  la  viande  était  encore  infestante  au  bout  de 
quinze  mois, 

iLa  salaison  ne  tue  donc  qias  inévitablement  les  Trichines, 
mais  leur  vitalité  est  exceptionnelle  dans  les  viandes  salées:; 
les  épidémies  que  celles-ci  ont  quelquefois  causées  ont  été  plus 
bénignes  que  celles  dues  aux  viandes  fraîches,  et  le  nombre 
de  fois  où  les  viandes  salées  trichinées  ont  ôté  consommées 
crues  sans  inconvénient  est  incalculable. 

•Küchenmeister,  flaubner  et  Leisering  ont  constaté  que  le 
fumage  à  chaud  des  saucisses  pendant  vingt-quatre  heures 
tue  les  Trichines.  Elles  résistent  au  fumage  à  froid  de 
trois  jours,  mais  non:sil  est  prolongé.  Leuckart  est  disposé  à 
attribuer  à  l’action  de  la  fumée  plus  de  force  destructrice  qu’à 
la  salaison  (2).  Des  effets  du  fumage  tiennent  aux  principes 
pyrogénés  dont  la  viande  s’imprègne  et  à  la  température  (  60“  à 
65“')  à  laquelle  elle  est  portée  dans  le  fumage  à  chaud.  Comme 
il  est  le  ,plus  souvent  associé  à  la  salaison,  les  Trichines  ont 
peu  de  chance  de  rester  nocives  dans  les  viandes  ainsi  trai¬ 
tées.  Toutefois  Benecke  les  a  trouvées  encore  vivantes  dans  un 
jambon  et  un  saucisson  restés  dans  la  saumure  pendant  douze 
jours,  puis  fumés,  qu’il  examina  quatre  et  neuf  mois  après. 

Elles  résistent  à  des  substances  très  toxiques  pour  d’autres 
helminthes  :  pins  de  30  heures  à  une  décoction  de  fougère 
mâle,  de  semen  contra,  de  racine  de  grenadier,  à  l’essence  de 
térébenthine; '5  heures  au  chloroforme  ';  B  heures  à  la  benzine 
et  à  'ITiuile  animalehe  Dippel  (Mosler). 

Danger  des  viandes  .trichinées.  —  L’ingestion  de  viande  de 
pore  renfermant  des  Trichines  vivantes  a  pour  résultat  la  tri¬ 
chinose  chez  THommecomme  chez  tous  les  animaux  aptes  à 
la  contracter. 

fl)  L.  F.OüEJiiENa:,  -G.  S.  .Acad,  des  sciences,  XGIY.,  1882,  p.  1211, 

(2)  .Hatjbnbr,  KüiCHENMEiSTEB  et  Leisering,  Helmintfiologische  Ver- 
suche.  Dresden,  1863.  -  Ledcxart,  Gutaditen  d.  K.  medicinal-Collegiiims 
ô.'Saclisen.  'Magddburg,  1661. 
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La  phase  intestinale,  qui  comprend  les  huit  premiers  jours,  se 
traduit  par  un  grand  abattement,  de  la  chaleur,  de  la  soif,  de 
l’inappétence  ;  puis  des  sueurs  profuses,  une  sensation  de  malaise 
et  de  plénitude  à  l’épigastre,  parfois -du  spasme  pharyngé  et  des 
Tomissements,  presque  toujours  une  diarrhée  abondante  ;  il  peut 
y  avoir  même  de  la  péritonite.  —  Vers  le  dixième  jour,  la  phase 
musculaire  commence  :  prurit  et  fourmillement  dans  les  membres 
avec  anesthésie  plus  ou  moins  marquée,  œdèmes,  bouffissure  de 
la  face;  les  régions  musculeuses  sont  douloureuses  au  toucher 
se  tuméfient,  prennent  une  dureté  tétanique  ;  les  mouvements  sont 
pénibles.  Des  contractures,  qui  prennent  surtout  les  fléchisseurs, 
donnent  aux  rayons  des  attitudes  anormales  et  peuvent  peu  à  peu 
immobiliser  le  tronc.  Les  invasions  locales  déterminent  dutrismus, 
de  la  dysphagie,  des  troubles  dans  les  yeux  et  surtout  dans  les 
paupières,  de  la  surdité,  de  l’aphonie,  de  la  dyspnée  et  assez  sou¬ 
vent  de  la  broncho -pneumonie  qui  emporte  le  malade. 

La  trichinose  se  montre  ordinairement  sous  la  forme  d’épidé¬ 
mies  plus  ou  moins  étendues.  On  en  compte  plus  de  quatre-vingt- 
dix  de  1858  à  1882.  Elles  ont  été  surtout  observées  en  Allemagne» 
moins  en  Danemark,  en  Amérique  et  en  Angleterre.  Celles  deHetf 
stâdt  (  1863  ),  de  Hedersleben  (1865)  et  de  Niederzwehren  (  1877  )  sont 
à  signaler  pour  leur  gravité.  Les  seuls  cas  constatés  en  France  se 
rapportent  à  une  petite  épidémie  observée  en  1878  à  Crespy-en- 
Valois  (Oise),  par  Jolivet  et  Laboulbène.  Elle  fut  due  à  l’ingestion 
de  la  viande  d’un  pore  français,  qui  fut  plus  tard  reconnu  trichiné 
et  qui  s’était  probablement  infesté  en  mangeant  le  cadavre  de 
quelque  rat.  Sur  20  personnes  qui  consommèrent  de  cette  viande, 
4  seulement  n’éprouvèrent  rien  ;  c’étaient  les  seules  qui  avaient 
mangé  la  viande  très  cuite.  Les  16  autres  furent  plus  ou  moins 
malades  et  l’une  d’ entre  elles  succomba. 

La  fréquence  de  la  trichinose  en  Allemagne,  surtout  dans 
l’Allemagne  du  Nord,  tient  à  l’habitude  d’y  manger  la  viande 
de  porc  crue  sous  diverses  formes.  Dans  les  épidémies  des 
États-Unis,  ce  sont  surtout  les  colons  allemands  qui  ont  été 
atteints,  parce  qu’ils  ont  conservé  les  usages  alimentaires  de 
leur  mère  patrie.  D’ailleurs,  l’Homme  peut  prendre  un  petit 
nombre  de  Trichines  sans  en  être  incommodé.  Belûeld  (de 
Chicago),  qui  a  avalé  douze  Trichines,  n’a  éprouvé  aucune 
indisposition  consécutive,  malgré  la  quantité  d’embryons  que 
chacune  a  dû  donner  dans  l’intestin. 

Les  préparations  de  charcuterie  dans  lesquelles  la  viande 
est  crue  ou  peu  cuite  n’ont  pas  dans  la  consommation  en 
France  une  place  assez  importante  pour  produire  une  infesta¬ 
tion  dangereuse.  Il  est  possible  que  certains  malaises  doivent 
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y  être  rapportés,  mais  ils  sont  passagers  et  cessent  avec 
l’enkystement  du  petit  nombre  de  Trichines  qui  en  sont  la 
cause.  Puisque  les  rats  trichinés  ne  sont  pas  rares  en  France, 
la  trichinose  du  Porc  doit  y  être  plus  fréquente  que  ne  le  fait 
supposer  la  rareté  des  circonstances  où  elle  a  été  constatée. 
Si  la  trichinose  de  l’Homme  est,  chez  nous,  tout  à  fait  excep¬ 
tionnelle,  on  doit  l’attribuer  surtout  à  ce  que  la  viande  de 
Porc  y  est,  en  général,  mangée  après  avoir  subi  une  cuisson 
complète,  qui  la  rend  blanchâtre  à  l’intérieur. 

Néanmoins  les  pouvoirs  publics  ont  le  devoir  de  conjurer 
tout  danger  par  la  surveillance  des  viandes  et  la  suppression 
de  celles  qui  sont  malsaines.  Cette  sollicitude  doit  surtout 
avoir  pour  objet  les  porcs  allemands  et  les  porcs  améri¬ 
cains. 

En  1890,  il  est  entré  en  France  1.071.889  küog.  de  viande 
salée  d’origine  allemande  directe.  Il  y  a  lieu  d’y  ajouter  ce 
qui  a  été  introduit  par  la  Belgique,  sous  le  nom  de  porcs 
belges.  Quant  aux  viandes  salées  d’Amérique,  elles  tendent  à 
se  répandre  sur  tout  le  marché  européen.  On  sait  combien  la 
production  porcine  des  États-Unis  est  considérable.  En  1879, 
on  y  a  abattu  11.000.000  porcs.  Chicago  seul  en  a  salé  et 
expédié  près  de  la  moitié  (  4.805.000  ).  Du  1*^  juillet  1889  au 
30  juin  1890,  on  y  a  sacrifié  6.668.077  porcs.  On  en  tue  en  hi¬ 
ver  dans  cette  ville  20.000  à  60.000  par  jour,  et  l’abatage,  la 
salaison,  le  fumage,  etc.,  s’y  font  presque  mécaniquement. 
Mais  ces  opérations  n’y  sont  pas  toujours  pratiquées  avec 
tout  le  soin  convenable  :  le  lard  a  parfois  mauvais  goût,  la 
salure  n’y  est  pas  uniforme,  et  les  Trichines,  qui  s’y  trou¬ 
vent  souvent  dans  la  proportion  de  8  p.  100,  peuvent  conserver, 
bien  qu’exceptionnellement,  la  totalité  ou  une  partie  de  leur 
vitalité. 

Prophylaxie  de  la  trichinose  de  l’Homme.  —  La  trichinose 
de  l’Homme  serait  supprimée  si  la  prophylaxie  de  celle  du 
Porc  avait  donné  tous  ses  effets.  En  attendant,  la  cuisson 
complète  est  le  meilleur  moyen  de  se  mettre  à  l’abri  de  cette 
maladie.  L’inspection  microscopique  des  viandes  offre  assu¬ 
rément  moins  de  garantie. 

Dans  les  pays  où  la  trichinose  est  endémique,  cette  inspec¬ 
tion  est  réglementaire.  En  Allemagne,  elle  est  confiée  à  un 
personnel  considérable  (  plus  de  20.00Ô  inspecteurs  de  tous 
ordres),  organisé,  hiérarchisé;  elle  est  réglementée  jusque 


382 


TRTGHMQSE 


1 


dans-  se.-î  moindres  déiaiis',  et  cependant,  la  trichinose  y  f^ii^ 
chaqiuiie  amnée  des  Yictümjes-« 

.En  France,  on  ne  paraît,  pas^  s®  préoccmper  d’exercer  une; 
surveillance  active  sur'  les;  pores  allemaandis,  qui  j  pénètrent. 
Les  bonnes  habitudes  cuMnakes  qui.  font  notre  sécurité  ne 
sont  cependant  pas  si  absolues;  qu’oaii  ni’y  déroge;  souvent  ef; 
q;UD’oEi  ne  s’expose  ainsi  à  de  sérieux  dangers. 

On  se  préoccupe  dia.vfan,tage;  des  viandes  salées  américaines.. 
Cette  question  a.  soulevé  à  diverses  reprises,  dans  la  presse  et, 
dians  les  sociétés,  savantes  ou.  autres,,  de  vi  ves  discussions,  où 
entrent  en  jeu  les  intérêts  des,  comnaercanits,  ceux.  des.  prodna®)- 
teurs  et  ceux  des  cansammateurSv  li  est  .évident  que  la.  consi¬ 
dération  de  la  santé  publiqu®  doit  ici  do, miner.  Or,,  si  on  a 
trouvé  parfois  des  Trichines  vivantes  dans  les  viandes  salées; 
mnéricaines,.  on  n’a  .jamais  pu  démontrer-  qiu’elles,  aient:  causé 
un  seul  accident.  Yirchow  estime  que  les  Trichines  y  sont 
toujours  mortes  ou  dans  un  état  tel  qu’elles  ne  pourraient 
déterminer  rinfestatioæu  de  rHomme,.  et.  cet  avis  est  partagé 
par  Mecklinghausen  efe  presque  tous  les,  inspecteurs  en  Alle¬ 
magne  (.1).  Même.  L’épidémie  qui  a  sévi  en.  1829  abord  du  vais¬ 
seau-école  Cornwall  et  qui  semblait,,  d’après  les;  renseigne»- 
ments-  étiologiques,-  les  symptômes;  et.  les  lésions,  devoir 
être  sans  conteste  rapportée  à  la  trichinose  par  ingestion  de- 
viande  de  porc  américaine,  a  été  reconnue  en  être  différente: 
les  vers  trouvés-  dans  les  mraiscles  du  jeune  homme  qui  avait 
succombé:  n’étaient,  nullemenit  des  Trichines,,  mais  apparter 
naient  à  une  espèce  bie.a  éloignée,  le  Peladerœ  setigera  d’après 
Bastian,  le  Rhabditis.  Coicnwailli  d’après  Gobbold,.  le  Rhabditü 
tevrimlûb  d’après.  GErléy  pi. 

Un  certain  danger  réside  toutefois  dans;  les;  saucisses 
d’Amérique,  qui  sont  rarement  cuites  par  les  consommateurs, 
et  qui  sont  faites  en  bloc  avec  la  viande  de  plusieurs  dizaines 
de  porcs..  Or,  si  2  à,  8-  O/Of  de  ses-  animauix  sont  toiehinés, 
com;me  c’est  le  cas  à  Chicago,  il  y  a  nécessairement  des  Trir 
chines  dans  toutes,  les  saucissesv  Mais  elles; -y  sout  difficiles 
à  découvrir  :  on  n’en  a  trouvé  que.  dans  9  sur  3;..6Q0.  saucisses 
visitiéès  à  Hambourg  en  1829, 

De  tout  ce  qui  précède,  il  résulte  gufen  France,,  au  moinsi, 

(1)  C,  Ebaenkel,  Deutsche,  med,  Wochenschrift,  1891,  n.®  51.  —  E- 
Janssen,  Archiv  f.  animal,  Nahrungsmittel,  VU,  1892,  p.  109. 

(2)  Vallin,  Revue  d'hy^.  et  de  police  sanit.,  18S1,  p.  1018.  —  H.  Bcxit- 
GHABJD,  loc.  cit. 
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les  cramtes- soulievées;  à  propos:  de  ru&age:àes  ■oûmde»  améri- 
eaines  ont.  été.  fort,  exagérées.  Si.  ees-  viandes- n’ojat  pas:  une- 
janocuité  absolne,  elles  ne.présentent  qn’un  danger  très  excep^ 
tionnel,  encore  atténué  par  nos  habitudes  culinairesi.  Bien, 
qu/il persiste  pour  lespréparations  de  charcuterie  que  l’on,  cuü 
peUy  il;  ne;  justifie;  pas  pour  toutes. une  prohibition  absolue-. 

En  1880-,,  dans:  la.  plupart  des-  pays-  de  L’Europe,  on.  s-est 
brusquement  ému  de  la  révélation:  de  la  trichinose  dans  les 
-viandes  salées  américainesv  L.’AUemagne,- l’Autriche,,  l’Italie,^ 
le-  Portugal,.  LEspagnev  ^  Gnrèce,  le  Danemark  en  interdi¬ 
saient  rimportatioai..EnPrancevune  série,  de  décrets  a  abouti- 
en  1883  à  la  même  interdictionv. 

..Depuis  cette. époque,,  le  gouvernement  des  États-Ünis-s?e&t 
efforcé  de;  faire  revenir  ceux,  d’Europe  sur  ces  mesures  si  pré¬ 
judiciables  à  son  commercer  et  à.  les  rassurer  par  des-  lois  et, 
des  décrète  portant,  Pobligation  de.  l’inspection  pour  les 
viandes  exportées  (lois  dui  30  août  LS90  et  du  3.mars  1891)  (1)., 
Tons  les  porcs  abattus  en  vue  du  commerce  intérieur  ou  de 
l’exportation,  doivent  être  soumis  à  l’inspection  et  à  un 
examen  microscopique;.  Celui-ci  porte,,  pour  chaque  animal, 
sur  deux  échantillons  de  muscles^  pris  l’un  à  la  base  du  dia¬ 
phragme,  le  second  sur  toute- autre  partie..  Pour  tout  article 
de  consommation  destiné  à  l’exportation,,  l’i nspeeteur-vétéri- 
naire  délivre  en  triple  expédition  un  certificat  indiquant  la 
numéro-  d’ ordre  de  l’établissement,,  le  nom  du  on  des  proprié¬ 
taires,.  la  date,  de  la  visite,  le-  nom  du  consignataire,,  le  pays 
de;  destination  et,  les  numéros  des  timbres  apposés  sur  Les 
articleSi,  Une .  expédition  est  remise  au  capitaine  du  navire 
effectuant  le  chargement.  4e  l’envoL  Chaque  caisse  porte  une 
étiquette  établie  selon,  des  dispositions  réglementaires. 

L’Allemagne:,  le.  Danemark,  l’Italie, ,  L’Autriche  ont,  à  la  fin 
de  189:1,,  cédé  aux  objurgations'  des-  États-Unis  et  levé  ia 
prohibition..  Il  en. a  été  de  même  en  France,  par  un.  décret  du 
4.  décembre  de  la  même  année. 

En  vertu  de  ce  décret,  les  viandes  de  porc  salées  origi¬ 
naires  des  États-Unis  d’Amérique  peuvent  être  importées  en 
France  par  les  ports  de  Boulogne,.  Dunkerque,  le  Havre,  Bor¬ 
deaux  et  Marseille.  Avant  tout  déchargement  de  la  marchan¬ 
dise, .les  importateurs  doivent  produire  pour  chaque  expédi¬ 
tion  le  certificat  exigé  en  Amérique.  Les  caisses  contenant 
les  viandes  doivent  porter  le  timbre  de  l’inspecteur  officiel 

(1)  Balletin  du  Ministère  de  l’agriculture,  n°  T,  Paris,  décembre  1891. 
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qui  a  procédé  à  l’examen  sanitaire  de  ces  viandes.  L’entrée 
sur  le  territoire  de  la  République  est  refusée  à  tout  charge¬ 
ment  qui  ne  remplit  pas  ces  conditions.  — Après  leur  déchar¬ 
gement,  les  viandes  sont  soumises  à  des  inspecteurs  sanitaires 
désignés  par  le  ministre  de  l’agriculture  et  chargés  de  s’as¬ 
surer  de  leur  état  de  salubrité  et  de  leur  salaison  complète.  Ilg 
font  détruire  en  leur  présence  toute  viande  reconnue  impropre 
et  délivrent  aux  autres  un  certificat  constatant  qu’elles  ont 
été  reconnues  saines  et  propres  à  la  consommation  publique. 
Sur  le  vu  de  ce  certificat,  le  service  des  douanes  accorde  à  ces 
viandes  la  libre  entrée  sur  le  territoire  français. 

Les  Américains  disent  fully  cured  les  viandes  qui  sont 
salées  profondément,  grisâtres  à  l’extérieur,  fermes  au  tou¬ 
cher,  saines,  bien  conservées,  donnant  au  sondage  une  odeur 
franche,  que  l’on  a  comparée  à  celle  de  la  noisette.  Les  in¬ 
structions  ministérielles  adressées  aux  inspecteurs  des  ports 
français  d’importation  assurent  à  peu  près  l’importation 
exclusive  de  ce  type  de  viandes  : 

«  Il  ne  devra  être  admis  que  des  viandes  salées  à  fond  et 
non  avariées.  Toutes  les  caisses  seront  ouvertes  et  toutes  les 
pièces  successivement  soumises  à  l’inspection  ;  l’aspect,  la 
consistance,  l’odeur  spéciale  révélée  par  la  sonde  donneront 
les  indications  générales  ;  toute  pièce  suspecte  d’avarie  ou  de 
salure  incomplète  sera  incisée  (  proprement  et  de  façon  à  ne 
pas  compromettre  la  vente  en  cas  de  bonne  qualité).  —  Toute 
pièce  reconnue  insufdsamment  salée  sera  soumise  à  l’examen 
microscopique.  Si  elle  renferme  des  Trichines,  elle  sera  saisie 
et  détruite.  Dans  le  cas  contraire,  elle  sera  simplement  re¬ 
foulée.  —  Pour  les  tonneaux  de  saumure,  l’inspection  consis¬ 
tera  dans  la  pratique  ci-après  ;  à  l’aide  d’un  coup  de  poinçon, 
on  recueillera  une  petite  quantité  de  saumure  ;  on  la  sentira; 
on  la  goûtera  ;* on  la  pèsera  à  l’aréomètre  (pèse-saumure). — 
Toute  saumure  avariée  (au  goût  et  à  Todorat)  entraînera  la  saisie 
et  la  destruction  de  tout  le  contenu  du  tonneau.  —  Toute 
saumure  pesant  moins  de  18“  à  l’aréomètre  pèse-saumure 
sera  considérée  comme  n’ayant  donné  à  la  viande  qu’une 
salure  insuffisante,  ce  qui  entraînera  le  refoulement  du  ton¬ 
neau  entier.  » 

L’application  exacte  et  rigoureuse  de  ces  mesures  suffit 
pour  empêcher  l’introduction  de  viandes  dangereuses  et  pour 
rassurer  sur  le  péril  que  pourrait  faire  courir  à  la  santé 
publique  la  naturalisation  en  France  de  la  trichinose. 

G.  Neumann. 
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TROTTEURS-  Le  Bom  de  trotteurs  a  été  adopté  pour 
désigner  trois  variétés  de  chevaux  qui  se  distinguent  des 
autres  principalement  par  leur  vitesse  à  l’allure  du  trot. 
L’une  est  la  variété  des  trotteurs  américains,  l’autre  celle  des 
trotteurs  de  Norfolk,  et  la  troisième  celle  des  trotteurs  russes 
ou  trotteurs  d’Orloff. 

En  outre  de  leur  aptitude  qui,  cela  va  sans  dire,  est  un  effet 
d’entraînement  ou  de  gymnastique  fonctionnelle  devenu 
héréditaire  et  qui  se  maintient  par  la  continuité  d’application 
de  la  méthode,  ces  trois  variétés  ont  au  moins  une  de  leurs 
origines  communes.  Toutes  ont  du  sang  asiatique,  mais  il 
faut  ajouter  qu’elles  ne  l’ont  point  reçu  par  les  mêmes  voies. 
Le  langage  vulgaire  en  fait  des  races,  selon  la  coutume 
vicieuse  dérivée  de  la  notion  fautive  répandue  au  sujet  de  la 
caractéristique  taxinomique.  L’étude  spéciale  que  nous  allons 
faire  de  chacune  d’elles  montrera  que  c’est  tout  à  fait  à  tort. 
La  communauté  de  l’aptitude,  qui  se  rencontre  d’ailleurs  à 
titre  individuel  dans  plusieurs  autres  variétés  désignées  au¬ 
trement,  suffirait  pour  exclure  l’idée  de  race,  car,  indépen¬ 
damment  de  ce  qu’une  aptitude  quelconque  n’est  point  un 
caractère  de  race,  celle  dont  il  s’agit  ici  ne  pourrait  être 
caractéristique  qu’à  la  condition  de  se  présenter  seulement 
chez  les  sujets  d’une  même  descendance.  Il  n’y  a  donc  point 
en  réalité  de  races  de  trotteurs,  mais  tout  au  plus  des  familles 
dans  lesquelles  l’aptitude  en  question  se  transmet  et  se  main¬ 
tient  à  un  degré  élevé.  Ces  familles,  où  elle  est  sans  cesse 
cultivée  par  l’entraînement  méthodique,  forment  par  leur 
réunion  des  variétés  distinctes  moins  par  des  caractères 
objectifs  que  par  les  lieux  où  elles  se  produisent,  ainsi  que 
l’indiquent  du  reste  les  qualificatifs  qui  les  désignent.  En 
cela,  comme  on  le  voit,  rien  n’est  de  l’ordre  zoologique.  Tl  ne 
s’agit  que  de  pure  zootechnie. 

Sous  le  bénéfice  de  ces  remarques  préalables,  nécessaires 
pour  éviter  toute  confusion,  nous  pouvons  maintenant  décrire 
successivement  les  trois  variétés  de  chevaux  trotteurs  qui 
sont  connues  et  renommées  pour  le  fort  développement  de 
leur  aptitude. 

Trotteurs  américains.  —  D’après  les  sujets  que  nous 
avons  pu  voir  en  France,  les  trotteurs  américains  ne  diffèrent 
point  par  leurs  formes  des  dérivés  européens  du  cheval  an- 
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glais  de  course,  dit  pur  sang  anglais.  Ce  sont  purement  et 
simplement  des  chevaux  d'attelage  de  luxe  entraînés  à  l’allm’e 
du  trot.  A  l’aspect,  il  serait  donc  difhcile  de  les  distinguer 
des  carrossiers  anglais,  anglo-normands  ou  anglo- allemands 
n’ayant  point  hérité  de  leur  souche  maternelle  germanique, 
du  moins  ostensiblement.  Il  y  en  a  parmi  eux  de  plus  ou 
moins  réussis,  comme  dans  toutes  les  populations  chevalines. 
Là,  comme  partout,  ceux  qui  méritent  d’être  qualifiés  de  véri¬ 
tablement  beaux  sont  rares,  mais  la  moyenne  se  fait  remar¬ 
quer  par  la  vitesse  de  son  allure.  On  a  vu  cette  vitesse  aller 
jusqu’à  11  m.  659  par  seconde,  mais  il  est  vrai  pour  un  par¬ 
cours  de  1.609  m.  seulement,  tandis  qu’un  trotteur  anglais, 
du  nom  à! Archer,  a  atteint  celle  de  11  m.  175  en  moyenne 
pour  un  trajet  de  43.232  m.,  ce  qui  est  vraiment  énorme.  On 
accuse  en  effet  les  trotteurs  américains  de  manquer  de  fond 
et  de  n’être  bons  que  pour  les  courses.  L’accusation  n’est  sans 
doute  pas  complètement  justifiée. 

Ces  chevaux  trotteurs  se  produisent  aux  États-Unis  d’Amé¬ 
rique.  Il  est  superflu  d’ajouter  que  ^  leurs  ancêtres  y  ont  été 
introduits  et  que  la  méthode  à  l’aide  de  laquelle  on  les  a 
obtenus,  et  l’on  continue  de  les  obtenir,  est  la  même  que 
celle  suivie  sur  l’ancien  continent.  Nous  pouvons  donc 
nous  en  tenir,  pour  ce  qui  les  concerne,  à  ce  qui  vient  d’en 
être  dit. 

Trotteurs  de  Norfolk.  —  Ceux-ci  ont  été  décrits 
ailleurs  (®o?/.  Norfolk).  Il  leur  a  été  consacré  un  article 
spécial  parce  que  ce  n’est  pas  seulement  comme  chevaux  de 
service  et  en  raison  de  leur  aptitude  qu’ils  ont  été  préconisés. 
Nous  ajouterons  seulement  ici  quelques  renseignements  sur 
les  vitesses  constatées  dans  les  épreuves  de  course.  On  en  a 
déjà  vu  un  plus  haut,  qui  concerne  la  plus  belle  performance 
observée.  Plusieurs  autres  trotteurs  anglais  ont  atteint  des 
vitesses  moyennes  de  10  m.  655  et  10  m.  484  pour  des  parcours 
de  1.609  m.  et  3.218  m.  Mais  Spider,  jument  anglaise,  a  par¬ 
couru  attelée  une  distance  de  38.623  m.  en  une  heure  trente 
minutes,  par  conséquent  à  une  vitesse  moyenne  de  7  m.  152. 
par  seconde,et  une  autre  fois  en  cinquante-huit  minutes  elle 
a  parcouru  une  distance  de  25.746  m.,  ce  qui  donne  une  vitesse 
moyenne  de  7  m.  398.  Ces  derniers  résultats  n’indiquent  pas 
seulement  une  grande  aptitude  et  un  parfait  entraînement, 
ils  sont  le  signe  d’une  énorme  capacité. 
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Trotteurs  russes.  Dans  l6s  st6pp6s  d.6  la  Russiô  méri¬ 
dionale,  les  centres  de  population  sont  rares  et  par  consé¬ 
quent  fort  éloignés  les  uns  des  autres.  Les  relations  devien¬ 
nent  par  là  même  difficiles,  à  cause  du  long  chemin  qu’il 
faut  faire  pour  les  établir.  Beaucoup  de  temps  est  ainsi  perdu, 
de  là  rutiUté  des  moyens  de  commimication  rapides.  Au 
siècle  dernier,  alors  qu’on  n’avait  aucune  idée  des  voies  fer¬ 
rées,  l’on  ne  pouvait  songer,  pour  abréger  le  plus  possible  la 
durée  des  voyages  nécessaires,  qu’à  faire  acquérir  aux  che¬ 
vaux  une  vitesse  d’allure  plus  grande.  Celle  du  trot  étant  la 
seule  pratique  dans  les  conditions  ordinaires,  devait  évidem¬ 
ment  être  l’objet  de  la  visée  pour  atteindre  le  but.  Et  tel  est 
le  motif  de  la  création  de  la  famille  des  trotteurs  russes,  que 
certaines  personnes,  peu  au  courant  de  ce  qui  la  concerne, 
seraient  peut>-être  tentées  de  considérer  comme  ayant  pour 
principal,  sinon  pour  unique  objet,  de  figurer  dans  les 
courses  de  vitesse. 

L’histoire  de  cette  création  est  intéressante  à  double  titre. 
D’abord  à  cause  des  mérites  particuliers  qui  la  distinguent, 
et  ensuite  parce  qu’il  est  arrivé  que  quelques  auteurs  ont  cité 
la  famille  des  trotteurs  russes  à  l’appui  de  leur  opinion  sur  la 
possibilité  de  créer  des  races  nouvelles  à  l’aide  du  croise¬ 
ment.  Il  faut  donc  commencer  par  la  retracer  ici.  Elle  peut 
l’être  en  peu  de  mots. 

C’est  en  1778  que,  sans  aucun  doute  sous  l’influence  de 
l’idée  indiquée  plus  haut,  fut  fondé  rétablissepient  où  prit 
naissance  la  famille  en  question.  Le  comte  Orloff  Tcbes- 
mansky  fonda,  cette  année  même,  sur  son  domaine  de  Cbré- 
novaya,  dans  le  gouvernement  de  Voronège,  le  haras  qui 
devait  plus  tard  devenir  si  célèbre,  en  raison  du  grand  nombre 
de  trotteurs  hors  ligne  qui  en  sont  sortis.  De  là  le  nom  de 
trotteurs  d’Orloff  qui  leur  a  aussi  été  donné.  , 

Il  a  été  établi  que  le  premier  étalon  introduit  dans  ce  haras 
avait  été  acheté  en  Orient  en  1775.  Il  se  nommait  Smetankçt,. 
Son  squelette  a  été  conservé,  et  nous  savons  qu’il  n’avait  dans 
le  rachis  que  35  vertèbres.  Ce  n’était  donc  pour  sûr  pas  un 
pur  asiatique.  Peut-être  n’était-il  point  non  plus  un  pur  afri¬ 
cain.  C’est  ce  que  nous  ne  saurions  décider,  n’ayant  aucun 
renseignement  sur  ses  caractères  cranioscopiques.  Toujours 
est-il  que  cet  étalon  oriental  avait  au  moins  du  sang  africain. 
Son  rachis  suffit  pour  nous  en  donner  la  certitude.  Il  a  été 
dit  en  outre  qu’il  se  faisait  remarquer  par  la  longueur  rela- 
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tive  de  ses  membres  postérieurs,  par  la  longueur  et  la  force 
de  ses  avant-bras,  et  par  la  vitesse  de  son  trot,  qu’on  évaluait 
à  3  werstes  (3.201  m.)  en  quatre  minutes  et  demie,  soit  11  m. 
par  seconde. 

Avec  une  jument  hollandaise,  ou  qui  du  moins  est  donnée 
comme  provenant  de  Hollande,  il  engendra  un  autre  des  éta¬ 
lons  du  haras,  connu  sous  le  nom  de  Borse.  Les  autres 
juments  venaient  du  Danemark  et  toutes  avaient  été  choisies 
en  raison  de  l’élégance  relative  de  leurs  formes,  mais  surtout 
à  cause  de  leur  vitesse  au  trot.  Plusieurs  autres  étalons  orien¬ 
taux,  au  début  de  l’opération,  firent  la  monte  à  Chrénovaya, 
mais  leurs  noms  ne  nous  ont  point  été  transmis  par  les  au¬ 
teurs.  On  sait  seulement  que  c’est  après  un  assez  long  temps 
écoulé,  alors  que  les  produits  du  haras  parurent  avoir  atteint 
le  but  visé,  qu’on  prit  le  parti  de  les  faire  reproduire  entre 
eux.  Ce  but  était,  en  ce  qui  les  concerne,  non  seulement 
qu’ils  eussent  individuellement  les  qualités  de  taille,  d’élé¬ 
gance,  de  formes  et  d’aptitude  cherchées,  mais  encore  qu’ils 
fissent  preuve  de  la  puissance  héréditaire  suffisante  pour 
éviter  les  cas  de  réversion  du  côté  de  la  souche  maternelle, 
Dans  le  langage  courant,  c’est  ce  qu’on  appelait  être  arrivé  à 
la  constance,  ou  encore  avoir  fixé  la  race.  Il  va  sans  dire  qu’en 
outre  de  la  scrupuleuse  attention  accordée  à  la  sélection  des 
reproducteurs,  les  produits  étaient  de  bonne  heure  invaria¬ 
blement  soumis  aux  pratiques  de  l’entraînement  méthodique 
et  qu’ils  n’étaient  admis  ensuite  à  se  reproduire  qu’après 
avoir  fait  leurs  preuves  de  trotteurs  hors  ligne.  Les  médio¬ 
cres  étaient  éliminés. 

C’est  ainsi  que  se  sont  établies  en  Russie  les  familles  de 
trotteurs  provenant  toutes,  à  leur  origine,  du  haras  des 
comtes  Orloif,  dont  l’œuvre  n’a  du  reste  pas  été  discontinuée. 
Il  est  facile,  cela  connu,  de  voir  ce  que  sont,  au  point  de  vue 
zoo  logique,  ces  familles  si  justement  renommées,  et  de  se 
rendre  compte  de  la  méprise  théorique  dont  elles  ont  été 
l’objet.  Incontestablement  elles  furent  d’abord  créées  par  des 
croisements,  suivis  de  métissages.  L’idée  directrice  de  leur 
création  était  d’obtenir,  par  les  mères  danoises  et  hollan¬ 
daises,  des  sujets  de  taille  plus  élevée  et  de  formes  plus  am¬ 
ples  que  celles  des  étalons  orientaux  ;  par  ceux-ci,  des  formes 
élégantes,  distinguées,  et  l’excitabilité  neuromusculaire 
nécessaire  aux  grandes  allmes.  Incontestablement  aussi  le 
double  résultat  cherché  a  été  obtenu.  Est-ce  à  dire  que,  de  la 
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sorte,  un  type  spécifique  nouveau,  un  type  de  race,  ait  été 
réalisé?  H  suffit  d’examiner  avec  quelque  compétence  un 
trotteur  russe  quelconque  pour  s’apercevoir  que  ceux  qui 
l’ont  prétendu  ont  été  dupes  d’une  illusion.  Les'  caractères 
typiques  en  présence  desquels  on  se  trouve  ne  sont  pas  autres 
que  ceux  qu’on  rencontre,  soit  en  Angleterre,  soit  en  France, 
soit  en  Allemagne  ou  en  Autriche,  sur  les  sujets  de  même 
origine,  c’est-à-dire  reproduits  par  les  mêmes  procédés  :  ce 
sont  ceux  du  type  asiatique,  entremêlés  parfois  de  ceux  du 
type  africain,  exceptionnellement  de  quelques-uns  de  ceux 
du  type  germanique.  L’impression  dominante,  en  somme,  est 
celle  de  l’asiatique  qui,  dans  la  sélection,  a  évidemment  été 
l’objet  de  la  préférence,  à  cause  de  son  incontestable  supé¬ 
riorité  esthétique.  Il  n’y  a  donc  là  absolument  rien  de  nou¬ 
veau.  C’est  purement  et  simplement  une  des  nombreuses 
adaptations  dont  la  race  asiatique  a  été  l’objet  en  Europe 
depuis  les  temps  les  plus  reculés.  Si  l’on  mettait, par  exemple, 
l’étiquette  de  trotteur  russe  sur  tel  cheval  anglo-normand 
grand  trotteur,  lui  aussi,  comme  nous  en  connaissons,  nous 
défierions  volontiers  le  plus  expert  de  lui  en  dénier  la  qualité. 

Ce  n’est  donc  point  par  leur  caractéristique  zoologique  que 
les  trotteurs  d’Orloff  se  distinguent.  Ils  ne  forment  nullement, 
dans  leur  ensemble,  une  race  particulière.  Ils  ne  sont  qu’une 
des  nombreuses  variétés  de  la  race  asiatique  plus  ou  moins 
pure, comme  les  chevaux  de  Trakehnen, comme  ceux  duWurt- 
tenberg  et  d’autres  encore.  Seulement  la  gymnastique  du  trot, 
à  laquelle  leurs  familles  ont  été  exclusivement  soumises  avec 
suite  depuis  le  siècle  dernier,  en  outre  de  ce  qu’elle  a  déve¬ 
loppé  chez  eux  au  plus  haut  degré  l’aptitude  à  cette  allure,  a 
eu  sur  leur  conformation  générale  une  influence  incontestable. 
Ils  se  font  remarquer  par  leur  croupe  gracieusement  arrondie, 
au  lieu  d’être  haute  et  étroite  comme  celle  des  chevaux 
anglais  ;  par  la  forte  inclinaison  des  leviers  osseux  de  leurs 
membres  et  par  la  parfaite  concordance  de  ces  leviers  avec 
la  loi  de  parallélisme,  ce  qui  leur  assure  des  formes  harmo¬ 
niques  et  d’une  incontestable  élégance.  Eu  somme  ce  sont  en 
général  de  beaux  chevaux,  et  quelques-uns,  sujets  d’élite, sont 
vraiment  superbes.  Nous  nous  souvenons  d’en  avoir  admiré 
souvent,  sur  l’avenue  des  Champs-Ellysées,  une  paire  de  noirs 
attelés  à  la  voiture  du  comte  Orloff  lui-même,  alors  qu’il  était 
ambassadeur  de  Russie  auprès  du  gouvernement  français. 
Cette  paire  de  chevaux  ne  captivait  pas  moins  l’attention  par  la 
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]3eauté  des  formes  que  par  l’élégance  et  la  rapidité  de  l’allure. 

La  taille  des  trotteurs  russes  varie  entre  1  m.  52  et  1  m,  65. 
Le  plus  grand  nombre  sont  plus  près  du  maximum  que  du 
minimum,  en  sorte  qu’on  peut  admettre  1  m.  60'  comme  la 
taille  moyenne.  On  rencontre  chez  eux  toutes  les  robes,  mais 
les  foncées,  étant  préférées,  sont  les  plus  communes.  Le  bai 
et  l’alezan,  des  diverses  nuances,  prédominent,  du  moins  en 
ce  qui  concerne  les  attelages  de  luxe  que  nous  voyons.  Il  est 
vraisemblable  que  les  trotteurs  employés  en  Russie  méridio¬ 
nale  aux  services  courants  sont  plus  variés  sous  ce  rapport.  A 
l’égard  de  l’aptitude,-  nous  avons  des  renseignements  précis 
fournis  par  les  résultats  des  courses  au  trot  auxquelles  les 
trotteurs  russes  prennent  une  grande  part.Goubaux  et  Barrier, 
dans  leur  Extérieur  du  cheval^  en  ont  rassemblé  un  certain 
nombre,  qui  peuvent  édifier  à  la  fois  sur  le  fond  et  sur  la 
vitesse  dont  ils  sont  capables.  Ges  auteurs  disent  (p.  853, 
2*  édit.),  én  comparant  les  diverses  sortes  de  trotteurs,  que 
sous  le  rapport  de  la  vitesse,  les  russes  et  les  américains 
occuperaient  d’ordinaire  la  première  place,  alors  que  les  nor¬ 
mands  et  les  anglais  n’obtiendraient  quê  la  seconde.  Au 
point  de  vue  du  fond,  les  normands  et  les  anglais  seraient 
en  tête,  devant  les  américains  et  les  russes,  <t  Nous  trouvons, 
ajoutent-ils,ces  derniers  trop  enlevés  ;  leur  poitrine  gagnerait 
à  être  Un  peü  plus  haute,  dans  le  genre  de  celle  du  cheval 
anglais,  par  exemple.  » 

Ges  appréciations  sont  peut-être  un  peu  trop  exclusivement 
particulières  aux  sujets  qui  figurent  sur  les  hippodromes,  en 
ce  qui  concerne  du  moins  les  trotteurs  russes.  En  tout  cas  elles 
ne  se  montrent  point  tout  à  fait  en  accord  avec  les  résultats 
d’épreuves  queles  auteurs  donnent  eux-mêmes.  En  effet,  Verny, 
trotteur  russe, a  parcouru  attelé  128  kilomètres  en  neuf  heures 
cinq  minutes,  ce  qui  donne  une  vitesse  moyenne  de  3  m.  914 
qui, pour  Un  silong  parcours,  ne  peut  pas  être  considérée  comme 
petite.  On  ne  peut  non  plus  guère  désirer  mieux  pour  le  fond. 
Un  cheval  capable  de  faire,  à  un  tel  train,  32  lieues  en  sa 
journée,  n’a  guère  de  rivaux.  Le  même  cheval,  une  autre  fois, 
a  parcouru  4.800  mètres  en  huit  minutes  trente-six  secondes, 
ce  qui  correspond  à  une  vitesse  de  9  m.  302  par.  seconde. 
Il  avait  donc  le  fond  èt  la  vitesse  à  des  degrés  élevés.  Pour 
vingt  autres  trotteurs  russes,etpour  des  distances  de  6.400  m., 
au  maximum  et  de  3.200  au  minimum,  la  vitesse  n’est  pas 
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descendue  au-dessous  de  9  m.  812  et  lelle  a  atteint  10  m.  695. 
Pour  cpiatorze  sur  ces  vingt  elle  a  été  au-dessus  de  10  m. 

D’après  ces  faits  et  d’après  ceux  que  nous  connaissons  au 
sujet  de  ce  qui  se  passe  journellement  en  Russie,  en  dehors 
des  choses  du  sport,  nous  croyons  pouvoir  affirmer  sans 
crainte  qu’au  point  de  vue  pratique  les  trotteurs  russes 
ou  trotteurs  d’Orloff  doivent  être  considérés  comme  les  pre¬ 
miers  trotteurs  du  monde.  Nulle  part  assurément  on  n’en 
trouverait  qui^  dans  l’ensemble  d’une  population,  fussent 
capables  de  faire,  à  continuer,  d’aussi  longues  courses  avec 
la  même  vitesse.  Ailleurs,  et  notamment  en  Angleterre,  sur¬ 
tout  pour  les  trotteurs  de  Norfolk,  les  sujets  qui  peuvent  les 
dépasser  ne  sont  que  de  rares  exceptions. 

A.  Sânson. 

TROUPEAU.  —  Souvent,  dans  le  langage  vulgaire,  on 
appelle  troupeau  une  troupe  ou  un  groupe  plus  ou  moins 
nombreux  d’animaux  herbivores  quelconques.  C’est  un  abus 
de  mot.  En  économie  rurale  comme  en  zootechnie,  le  terme 
a  une  signification  plus  spéciale.  Il  ne  s’applique  exactement 
qu’à  une  famille  ou  une  collection  de  familles,  soit  de  Bovi¬ 
dés,  soit  d’Ovidés,  mais  plus  particulièrement  des  derniers. 
Lorsque,  dans  une  ferme  ou  exploitation  rurale,  on  parle  du 
troupeau,  cela  s’entend  toujours  de  ce  qu’en  un  sens  général 
on  appelle  les  moutons.  En  certains  lieux  toutefois  il  peut 
aussi  être  question  des  chèvres.  Ces  dernières  vivent  égale¬ 
ment  en  troupeaux,  comme  les  moutons.  Mais  le  système  de 
culture  dans  lequel  elles  sont  ainsi  exploitées  n’est  point 
de  ceux  dont  nous  avons  à  nous  occuper  ici.  Dans  ce  qui  va 
suivre  il  Sera  donc  exclusivement  question  des  Ovidés  arié- 
tins,  les  Bovidés  ne  vivant  qu’exceptionnellement  en  trou¬ 
peaux  dans  les  exploitations  rurales. 

D’après  notre  définition,  un  troupeau  est  nécessairement 
composé  de  réproducteurs  et  de  leurs  produits.  Il  comporte 
ainsi  des  individus  de  diverses  sortes,  et  son  objet  essentiel 
est  la  reproduction,  tandis  que  la  troupe  n’est  réunie  qu’en 
vue  de  l’exploitation  individuelle  et  peut  n’être  composée  que 
de  sujets  d’une  seule  sorte. 

La  composition  du  troupeau  comprend  toujours  :  1°  un  ou 
plusieurs  mâl  es  ou  béliers  ;  2°  un  nombre  variable  de  femelles 
ou  brebis  mères,  qu’on  appelle  aussi  parfois  portières  •  3®  un 
nombre  agneaux  mâles  et  femelles  proportionné  à  celui  des 
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mères.  Cette  composition  est  la  plus  simple,  et,  dans  ce  cas 
comme  dans  les  autres  que  nous  allons  roir,  le  troupeau  est 
qualifié  de  petit  ou  de  grand  selon  l’importance  du  nombre  des 
mères,  qui  en  détermine  l’effectif  total. 

Mais  la  composition  qu’on  vient  de  voir  ne  correspond  qu’à 
un  seul  mode  d’exploitation,  qui  est  celui  de  la  production  des 
agneaux  de  lait,  c’est-à-dire  que  dans  ce  mode  d’exploitation, 
pratiqué  par  exemple  dans  le  sud-est  de  la  France,  les 
agneaux  allaités  sont  tous  livrés  à  la  consommation  lors¬ 
qu’ils  ont  atteint  un  certain  poids.  Les  béliers  et  les  mères 
qui  les  produisent  sont  renouvelés  par  des  achats  quand 
ils  ne  sont  plus  jugés  propres  à  remplir  leur  fonction.  Dans 
l’ensemble  de  la  production  ovine  ce  mode  doit  être  con¬ 
sidéré  comme  exceptionnel.  En  règle  les  troupeaux  s’entre¬ 
tiennent  par  eux-mêmes  et  dès  lors  lenr  composition  est  plus 
complexe.  Ils  comprennent  d’autres  divisions. 

D’abord  on  doit  en  distinguer  deux  genres,  dépendant  ainsi 
du  mode  d’exploitation.  Les  uns  sont  conduits  en  vue  de  la 
production  et  de  la  vente  ou  de  la  location  des  reproducteurs 
mâles  ou  des  béliers.  C’en  est  le  principal  revenu.  On  les 
appelle  communément  des  troupeaux  de  souche,  et  aussi,  dans 
la  région  septentrionale  ides  mérinos  français,  des  établisse¬ 
ments  de  béliers.  En  ce  genre  nous  n’avons  pas  seulement  des 
troupeaux  de  mérinos,  dont  bon  nombre  sont  d’une  très 
grande  valeur.  Nous  en  avons  aussi  de  berrichons,  de  leices- 
ters,  de  southdowns.  Les  autres,  et  c’est  évidemment  le  plus 
grand  nombre,  ont  pour  seuls  objets  les  productions  de  la 
laine  et  de  la  viande.  On  conçoit  que  la  composition  du  trou¬ 
peau  diffère  dans  les  deux  cas. 

Dans  l’un  comme  dans  l’autre  toutefois  la  nécessité  du 
renouvellement  des  brebis  mères  implique  la  présence  d’un 
certain  nombre  de  jeunes  femelles  auxquelles  on  a  donné  le 
nom  à!antenaises.  Ce  sont  des  brebis  âgées  de  plus  d’une 
année  et  de  moins  de  deux  ans.  La  plupart  des  éleveurs  les 
conservent  à  tort,  sans  les  faire  féconder,  jusqu’à  l’âge  de  deux 
ans  et  demi  et  certains  les  appellent  alors  des  «  trente  mois  ». 
Les  agnelles  présentes  en  même  temps  nécessairement  et 
âgées  de  moins  d’une  année  sont  des  agnelles  de  lait  avant 
leur  sevrage,  et  après  elles  deviennent  des  agnelles  grises.  En 
Beauce  on  les  appelle  g  andines.  Les  mâles  du  même  âge,  en 
cessant  d’être  des  agneaux  de  lait,  deviennent,  eux,  des 
agneaux  béliers,  et  quand  ils  ont  été  émasculés,  des  agneaux 
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gris  OU  gandins.  Leur  première  année  expirée,  ce  sont  des 
iéliers  de  lutte  ou  des  antenais.  Les  mâles  émasculés  ou  sujets 
neutres,  plus  âgés,  sont  des  moutons  proprement  dits. 

En  résumé,  le  troupeau  se  compose  donc  :  1°  du  bélier  ou 
des  béliers  de  lutte  ;  2°  des  brebis  mères  ou  portières  ;  3“  des 
antenais  béliers  ou  moutons  et  des  antenaises  ;  4°  des  agneaux 
béliers  ou  des  agneaux  gris  et  des  agnelles  grises,  ou  des 
agneaux  de  lait  mâles  et  femelles,  selon  le  moment  de  l’année. 
Il  comprend  ainsi  quatre  sortes  de  sujets  d’âges  différents, 
dont  la  présence  est  indispensable  pour  que  son  administra¬ 
tion  puisse  être  conduite  dans  les  meilleures  conditions.  C’est 
de  cette  administration  qu’il  faut  d’abord  s’occuper,  afin 
d’indiquer  les  moyens  d’en  tirer  le  meilleur  parti,  de  lui  faire 
produire  le  plus  fort  revenu  possible. 

Adminestration  du  troupeau.  —  Quels  que  soient  les 
genres  de  production  visés  dans  l’exploitation,  qu’il  s’agisse 
seulement  de  livrer  au  marché  des  toisons  et  des  sujets 
propres  à  fournir  de  la  viande,  ou  en  outre  des  béliers  repro  - 
docteurs  en  location  ou  en  vente,  dans  tous  les  cas  le  pro¬ 
duit  annuel  en  argent  dépend,  pour  une  forte  part,  de  la  façon 
dont  l’administration  du  troupeau  est  comprise,  au  point  de 
vue  économique.  La  plupart  des  auteurs  se  sont  en  cela  trop 
exclusivement  occupés  des  côtés  purement  techniques.  Ces 
côtés,  du  reste,  comme  on  va  le  voir,  ne  laissent  pas  d’avoir 
des  rapports  avec  le  point  de  vue  économique  dont  nous  vou¬ 
lons  parler.  En  se  préoccupant  de  celui-ci,  pour  le  rendre  plus 
favorable  à  l’exploitation,  on  arrive  par  cela  même,  et  sans  y 
viser  directement,  à  rendre  la  technique  plus  productive. 

Il  est  un  principe  très  général,  sinon  absolu,  delà  zootechnie 
scientifique,  qui  se  formule  en  disant  que  dans  l’exploitation 
rurale  les  animaux  d’un  genre  quelconque  ne  sont  plus  à  leur 
place  dès  qu’ils  ont  dépassé  leur  âge  adulte.  On  sait  [vog. 
Précocité)  que  cet  âge  peut  arriver  au  bout  d’un  temps 
variable.  Nous  n’avons  donc  pas  à  le  fixer  en  années.  La  rai¬ 
son  de  ce  principe  est  que,  l’âge  adulte  étant  une  fois  arrivé, 
les  sujets,  au  lieu  d’acquérir  de  la  valeur,  en  perdent  au  con¬ 
traire  à  mesure  que  le  temps  s’avance.  Pour  les  Ovidés  arié- 
tins  en  général,  qui  sont  encore  loin  d’être  précoces,  le 
moment  où  leur  valeur  commerciale  est  le  plus  élevée  se  pré¬ 
sente  lorsqu’ils  ont,  au  minimum,  atteint  l’âge  de  quatre  ans. 
C’est,  dans  l’état  actuel  des  choses,  une  rare  exception  de  voir 
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les  sujets  d’un  troupeau,  les  brebis  en  particulier,  le  quitter  à 
cet  âge,  pour  être  vendus  en  vue  de  la  consommation  de  la 
viande.  Les  brebis  n’en  sortent  que  par  la  réforme,  et  les  bre¬ 
bis  de  réforme  qu’on  vend  telles  quelles  ou  après  les  avoir 
engraissées  sont  celles  qui,  ayant  usé  leurs  dents,  ne  peuvent 
plus  paître  suffisamment  pour  se  nourrir  au  pâturage,  ou  qui 
ont  été  épuisées  par  l’allaitement  d’un  trop  grand  nombre 
d’agneaux.  Ces  circonstances  arrivent  l’une  ou  l’autre,' et  par¬ 
fois  l’uneetl’autre,  généralement  quand  elles  sontâgées  de  huit 
ans  environ.  Il  s’ensuit  que  l’effectif  des  mères  ne  se  renou¬ 
velle  que  par  huitième  annuel,  ou  autrement  dit  que  chacune 
séjourne  durant  huit  ans  dans  le  troupeau,  et  quqdes  agnelles 
qui  naissent  on  ne  peut  conserver  et  élever,  pour  assurer 
par  un  renouvellement  régulier  l’effectif  constant,  qu’une 
moyenne  annuelle  égale  au  huitième  de  cet  effectif.  Le  reste 
doit  être  vendu  à  l’état  d’agnelles  de  lait.  Il  y  a  ainsi,  dans  le 
troupeau,  seulement  des  antenaises  en  nombre  égal  aussi  à  ce 
huitième,  qui  devront  prendre  la  place  des  mères  réformées. 
De  même  pour  les  moutons  lorsque  l’exploitation  est  conduite 
principalement  en  vue  de  la  laine.  En  somme,  il  s’écoule  huit 
années  avant  que  le  troupeau  ne  soit  entièrement  renouvelé. 

Ce  mode  d’administration  économique,  généralement  suivi, 
est  à  tous  égards  déplorable.  Il  n’y  a  sur  un  point  quelconque, 
et  quelle  que  soit  la  race  des  animaux  exploités,  aucune  situa¬ 
tion  qui  n’en  puisse  comporter  un  meilleur.  Aux  prédications 
de  nos  anglomanes,  préconisant  partout  la  production  exclu¬ 
sive  de  la  viande  au  moyen  de  l’introduction  des  moutons 
anglais  précoces,  il  a  été  souvent  opposé,  avec  raison  d’ail¬ 
leurs,  que  le  système  de  culture  ne  comportait  point  la  satis¬ 
faction  de  leurs  exigences  physiologiques.  A  la  solution  que 
nous  avons  à  proposer  il  ne  saurait  être  objecté  rien  de  pa¬ 
reil.  Il  va  sans  dire  que  les  sujets  précoces,  anglais  ou  autres, 
sont  toujours,  lorsque  leur  entretien  est  possible,  les  plus 
avantageux  à  exploiter.  Mais  ceux  qui  ne  le  sont  point  peuvent 
être  également  toujours  et  partout,  non  point  réformés;  mais 
liquidés  au  moment  de  leur  plus  grande  valeur  commerciale, 
c’est-à-dire  à  l’âge  de  quatre  ans.  De  la  sorte  le  troupeau  est 
renouvelé  en  moitié  moins  de  temps,  en  quatre  années  au 
lieu  de  huit,  par  quart  de  son  effectif  au  lieu  de  l’être  par 
huitième  annuel.  Non  seulement  il  livre  à  la  consommation 
un  nombre  double  de  têtes,  mais  la  quantité  de  viande  comes¬ 
tible  fournie  par  chaque  sujet  se  trouve  considérablement 
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augmentée.  Personne  en  effet  ne  contestera  que  le  rendement 
d’une  brebis  tout  juste  adulte,  n’ayant  fait  que  trois  fois  des 
agneaux  au  plus,  ne  produise  plus  de  viande,  et  de  la  meil¬ 
leure,  qu’une  vieille  brebis  épuisée  par  six  ou  sept  agnelages 
et  autant  d’allaitements.  De  même  pour  les  moutons,  quoique 
à  un  moindre  degré. 

Voilà  pour  l’utilité  générale.  Si  nous  raisonnons  maintenant 
le  côté  financier  des  deux  modes  d’administration  comparés, 
il  sera  facile  de  montrer  que  le'revenu  du  troupeau  aura  nota¬ 
blement  augmenté  par  le  seul  fait  de  l’adoption  du  second. 
L’effectif  n’ayant  pas  changé,  les  frais  seront  restés  les  mêmes. 
Dans  les  deux  cas  on  aura  livré  au  marché  des  toisons,  des 
agneaux,  des  brebis  et  des  moutons.  Le  nombre  de  toisons 
vendues  chaque  année  n’aura  pas  varié.  Nous  pouvons  donc 
négliger  cet  élément  du  compte,  pour  simplifier,  bien  qu’il 
n’y  ait  pas  à  douter  que  dans  lé  cas  du  renouvellement  par 
quart  le  poids  et  la  qualité,  par  conséquent  la  valeur,  ne 
soient  supérieurs.  11  n’y  a  en  ce  cas  que  des  toisons  de  sujets 
âgés  de  quatre  ans  au  plus,  et  nul  n’ignore  que  ces  sujets 
donnent  plus  de  laine  et  de  la  meilleure  que  les  vieux,  surtout 
que  les  vieilles  brebis  mères,  qui  perdent  toujours  une  partie 
de  leur  toison  pendant  l’allaitement  de  leurs  agneaux.  Mais 
enfin  passons  outre  et  supposons,  pour  préciser,  qu’il  s’agit 
d’un  troupeau  dont  l’effectif  soit,  en  brebis  et  moutons,  de 
240  têtes,  les  uns  et  les  autres  y  étant  en  nombres  égaux.  Nous 
admettrons  que  le  nombre  annuel  des  agneaux  produits  sera 
égal  à  celui  des  brebis ,  les  naissances  doubles  compensant 
les  vides  et  les  pertes.  Gela  posé,  faisons  maintenant  les 
calculs. 

Si  le  troupeau  se  renouvelle  par  huitième,  on  vendra  chaque 
année  30  vieux  Sujets,  soit  15  brebis  et  15  moutons. 
30  antenaises  et  an  tenais  les  remplaceront  pour  que  l’effectif 
ne  soit  pas  changé.  Ceux-ci  devront  être  à  leur  tour  remplacés 
par  autant  d’agneaux,  qu’il  faudra  conserver  et  élever  à  cet 
effet.  Il  n’en  pourra  donc  être  vendu  que  120—30  =  90.  Le 
revenu  annuel  du  troupeau  sera  ainsi  représenté,  en  outre 
des  toisons,  par  la  valeur  de  30  vieux  sujets  plus  celle  des 
90  agneaux  vendus. 

Au  cas  du  renouvellement  par  quart,  les  ventes  annuelles 
seront  de  ^=  60  sujets  adultes,  plus  120  —  60  =  60  agneaux 
seulement,  soit  de  30 adultes  en  plus  et  de30  agneaux  en  moins, 
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Les  nombres  se  compensent.  Voyons  s’il  en  est  ainsi  pour  les 
valeurs. 

Il  saute  aux  yeux  d’abord,  on  peut  le  dire,  que  30  agneaux 
ne  valent  pas  30  sujets  adultes  de  même  espèce.  Mais  en  outre 
personne  ne  soutiendra,  non  plus,  pensons-nous,  que  le^ 
60  sujets  adultes  ne  vaillent  pas  commercialement  plus  que  le 
double  de  la  valeur  des  30  vieux  sujets  du  premier  cas.  Si 
ceux-ci  se  vendent,  par  supposition,  35  fr.  par  tête,  les  autres 
se  vendront  au  moins  45  fr.  Il  n’y  aura,  bien  entendu,  aucune 
différence  dans  le  prix  des  agneaux,  que  nous  pouvons  fixer 
à  15  fr.  Conséquemment  les  comptes  s’établiront  de  la  manière 


suivante  : 

Ier  cas.  30  brebis  et  moutons  à  35  fr.  l’un.,.. —  1.050  fr. 

90  agneaux  à  15  fr.  l’un .  1.350  — 

Total .  2.400  fr.. 

2e  cas.  60  brebis  et  moutons  à  45  fr.  l’un .  2.700  —  , 

60  agneaux  à  15  fr.  l’un .  900  fr. 

Total .  3.600  fr. 


D’où  il  suit  que  dans  le  cas  du  mode  d’administration  géné¬ 
ralement  usité  le  revenu  total  annuel  du  troupeau  aura  été, 
sous  forme  de  ce  qu’on  appelle  de  la  viande  sur  pied,:  de 
2.400  fr.  tandis  que  dans  celui  du  mode  préconisé  par  nous  il 
aura  atteint  3.600  fr.,  soit  1.200  fr.  en  plus.  La  différence  n’est 
pas  petite,  on  le  voit,  puisqu’elle  est  exactement  d’une  moitié 
en  sus.  Et  ce  n’est  pas  tout  évidemment,  attendu  qu’il  y  a  en 
a  aussi  une  pour  la  laine,  ainsi  que  nous  l’avons  fait  remar¬ 
quer.  Mais  celle  qui  ressort  des  comptes  suffit  à  notre  démons¬ 
tration.  Il  serait  donc  superflu  d’insister  sur  l’avantage  à  la 
fois  général  et  particulier  du  renouvellement  plus  fréquent 
des  troupeaux.  Il  est  clair  que  la  généralisation  du  système, 
qui  est,  on  le  comprend  bien,  à  la  portée  de  tout  le  monde  et 
n’exige,  pour  être  réalisé,  aucune  habileté  technique  spéciale, 
aurait  pour  effet  immédiat  de  faire  produire  au  sol  de  notre 
pays,  dans  le  même  temps,  au  moins  un  poids  double  de 
viande  de  mouton.  Il  ne  faut  pas  plus  d’espace  pour  alimenter 
un  individu  de  quatre  ans  que  pour  en  alimenter  un  de  huit 
ans  ;  non  plus  pour  le  loger.  De  même  il  ne  faut  pas  davan^ 
tage  de  personnel  pour  le  soigner  et  le  garder.  Dans  le 
même  temps  et  sur  le  même  espace  il  s’en  produirait  donc 
deux  au  lieu  d’un  seul,  avec  les  mêmes  frais. 

Passons  à  la  partie  technique  de  l’administration  du  trou¬ 
peau,  qui  prend,  on  le  conçoit,  d’autant  plus  d’importance  que 
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son  effectif  est  plus  considérable  et  qu’il  est  composé  d’élé¬ 
ments  d’une  plus  grande  valeur  individuelle.  A.  ce  titre,  les 
troupeaux  de  souche  exigent  d’avantage  que  les  ordinaires, 
et  surtout  quand  ils  appartiennent  à  des  variétés  d’élite.  Con¬ 
fier  à  un  berger  dont  le  rôle,  quelque  surveillance  dont  il 
puisse  être  l’objet,  est  si  prépondérant,  un  troupeau  de  mille 
têtes  de  mérinos  précoces,  par  exemple,  n’est  pas  une  petite 
affaire.  S’il  est  conduit  dans  le  sens  de  la  production  des  béliers 
de  lutte,  il  peut  représenter  un  capital  dont  la  valeur  est  de 
deux  cent  mille  francs  au  moins  à  certains  moments.  Entre 
les  mains  d’un  mauvais  berger,  incapable,  paresseux  ou  né¬ 
gligent,  ce  capital  ne  tarderait  pas  à  péricliter.  Le  bon  choix 
du  berger  est  donc  un  des  principaux  actes  d’une  adminis¬ 
tration  bien  comprise.  Dans  les  fermes  à  moutons  c’est  le  pre¬ 
mier  de  tous  les  employés,  celui  qui  doit  inspirer  le  plus  de 
confiance  et  qui  jouit  de  la  plus  grande  considération,  en 
même  temps  que  de  la  plus  grande  indépendance.  Dans  les 
pays  de  petite  culture,  où  les  troupeaux  sont  confiés  à  la  garde 
des  jeunes  filles,  parfois  même  des  enfants,  on  est  bien  loin 
de  s’en  douter.  On  pense  que  le  métier  de  berger  ne  peut  être 
qu’un  métier  de  fainéant.  Les  vieux  bergers  de  la  Beauce,  de 
l’Ile-de-Prance,  de  la  Champagne,  de  la  Provence,  observa¬ 
teurs  et  réfléchis,  esprits  méditatifs,  parce  qu’ils  passent  la 
moitié  de  leur  temps  dans  la  solitude,  sont  les  conseils  les 
plus  recherchés  des  paysans.  Quelques-uns  en  abusent  même 
pour  faire  un  peu,  vis-à-vis  d’eux,  le  métier  de  devin  ou  de 
sorcier.  Ils  sont  presque  tous  plus  ou  moins  guérisseurs. 

Ne  peut  pas  être  qualifié  de  bon  berger  celui  qui  seulement 
possède  à  fond  la  technique  de  son  métier.  Il  faut  encore  que 
par  caractère  il  soit  probe,  attentif,  et  qu’il  s’intéresse  autant 
par  amour-propre  que  par  dévouement  à  la  prospérité  de  son 
troupeau.  L’administrateur  éclairé,  tout  en  recherchant  dans 
son  choix  les  qualités  énumérées,  s’attache  à  lui  rendre  la 
probité  facile.  Cela  dépend  de  la  forme  du  contrat  qui  le  lie. 
Bien  des  stipulations  ont  été  recommandées,  au  premier  rang 
desquelles  figurent  les  primes,  pour  encourager  le  berger  à 
soigner  les  intérêts  de  son  patron.  Ce  système,  qui  a  été  entre 
autres  développé  par  Weckherlin,  a  l’inconvénient  de  laisser 
de  côté  beaucoup  de  détails  importants.  11  n’y  en  a  qu’un  de 
véritablement  pratique  et  efficace,  qui  est  de  stipuler,  au  pro- 
fi-t  du  berger,  un  tant  pour  cent  sur  les  sommes  encaissées  par 
suite  de  la  vente  ou  de  la  location  des  produits  du  troupeau. 
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De  la  sorte  le  berger  est  directement  intéressé,  comme  le  pro¬ 
priétaire,  à  ce  que  ces  produits  soient  aussi  bons  et  aussi 
nombreux  que  possible.  Leurs  intérêts  sont  solidaires.  Eu 
travaillant  pour  lui-même  il  travaille  nécessairement  pour  le 
bien  commun.  Il  est  ainsi  à  l’abri  de  toute  tentation  malhou- 
nête.  Du  temps  que  le  sang  de  rate  sévissait  en  Beauce  sans 
qu’on  eût  rien  à  lui  opposer,  la  coutume  était  que  la  peau  des 
moutons  succombant  à  la  maladie  fut  pour  le  berger.  Cou- 
çoit-on  quelque  chose  de  plus  absurde  et  en  même  temps  de 
plus  immoral?  Né  lui  fallait-il  pas  une  vertu  en  quelque  sorte 
surhumaine  pour  qu’il  ne  désirât  point  de  voir  survenir  cette 
maladie?  Lorsque  cet  usa’ge  insensé  s’est  établi,  on  ne  savait 
sans  doute  pas  les  risques  qu’il  courait  en  dépouillant  les 
cadavres.  On  se  plaît  du  moins  à  le  penser.  Sans  cela  l’im¬ 
moralité  serait  encore  plus  flagrante.  En  tout  cas  la  législa¬ 
tion  sur  la  police  sanitaire  aurait  mis  ordre  à  cela,  si  les  pro¬ 
grès  des  mœurs  ne  l’avaient  devancée. 

L’autorité  du  bergér  sur  les  aides  dont  il  peut  avoir  besoin 
pour  la  conduite  du  troupeau  devant  être  entière,  il  convient 
de  lui  en  laisser  le  choix.  C’est  un  véritable  chef  de  service, 
on  ne  peut  pas  sans  inconvénient  lui  imposer  ses  subordon¬ 
nés.  Lès  tiraillements  qui  autrement  pourraient  en  résulter 
tourneraient  à  coup  sûr  au  détriment  du  troupeau*  Dauben- 
ton,  Gilbert,  Tessier,  auteurs  des  Instructions  pour  les  bergers 
qui  ont  paru  à  la  fin  du  dernier  siècle  et  au  commencement 
de  celui-ci,  sont  entrés  dans  de  grands  détails  sur  ce  qui  con¬ 
cerne  le  métier.  Lé  zèle  de  ces  auteurs,  à  la  mémoire  desquels 
notre  pays  doit  tant  dé  reconnaissance,  car  ils  l’ont  doté  d’une 
de  ses  plus  grandes  richesses,  était  parfaitement  en  situation 
au  moment  où  il  s’est  manifesté.  Tout  était  à  faire  alors  en  ce 
genre,  et  l’on  ne  peut  pas  lire  ces  Instructions  sans  se  sentir 
pris  d’admiration  pour  de  tels  hommes,  consentant,  par  pur 
amour  de  leur  pays,  à  descendre  des  hauteurs  de  la  science 
pour  s’occuper  de  Cês  infimes  détails.  Aujourd’hui,  fort  heu¬ 
reusement,  ce  zèle  ne  nous  est  plus  nécessaire.  Les  bergers 
formés  par  ces  hommes  éminents  ont  à  leur  tour  fait  des  élèves. 
Les  bonnes  traditions  se  sont  transmises  de  génération  en 
génération.  Les  jeunes  se  forment  par  l’apprentissage  auprès 
des  vieux,  qui  sont  leurs  meilleurs  maîtres.  Ce  n’est  pas  dans 
les  livres  qu’ils  peuvent  trouver  utilement  le  manuel  dé  leur 
métier.  Il  ne  conviendrait  donc  point  d’entreprendre  de  le 
placer  ici.  Gela,  du  reste,  il  faut  bien  le  dire,  n’a  pas  toujours 
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été  compris  par  les  auteurs.  Il  y  en  a  qui  ont  cru  devoir 
copier  sur  ce  point  ceux  que  nous  avons  cités  plus  haut.  Ils 
se  sont  trompés.  Naguère  il  eût  fallu  insister  seulement  sur  la 
nécessité,  pour  le  herger,  de  savoir  lire  et  écrire,  pour  les 
raisons  que  nous  dirons  tout  à  l’heure.  A  présent  c’est  heu¬ 
reusement  devenu  superflu,  puisque  dans  notre  pays  nul 
n’échappe  plus  aux  bienfaits  de  l’instruction  primaire. 

On  entre  aussi  d’habitude,  à  l’exemple  de  ces  mêmes  auteurs, 
dans  les  plus  minutieux  détails  sur  ce  qui  concerne  l’éduca¬ 
tion  ou  le  dressage  des  chiens  qui  sont,  pour  le  berger,  des 
auxiliaires  indispensables  et'  dont  les  qualités  ont  une 
influence  non  douteuse  sur  la  conduite  du  troupeau.  Certes, 
rien  n’est  plus  intéressant  que  l’étude  de  ces  chiens  de  berger. 
On  y  puise  des  notions  que  les  psychologues  contempteurs  de 
l’intelligence  des  bêtes  auraient  bien  besoin  de  connaître 
pour  rabattre  quelque  peu  de  leur  orgueil  humain.  Nous  en 
avons  personnellement  observé  dont  les  facultés  intellec¬ 
tuelles  étaient  pour  sûr  bien  supérieures  à  celles'  de  bon 
nombre  d’hommes  de  notre  connaissance,  non  pas  australiens 
ou  boshimen,  mais  de  race  dite  blanche,  comme  vous  et  moi. 
On  s’étendrait  donc  volontiers  sur  un  tel  sujet,  qui  prête  à 
d’amples  développements  d’un  vif  intérêt.  Toutefois  ce  ne 
pourrait  être  qu’une  digression  déplacée.  Nous  ne  devons  pas 
oublier  qu’il  s’agit  ici  seulement  de  la  bonne  administration 
du  troupeau,  et  non  point  du  tout  de  psychologie  canine  ou 
de  psychologie  en  général.  Par  conséquent  il  faut  nous  en 
tenir  à  signaler  l’utilité  des  chiens  sachant  bien  leur  métier 
de  gardien  ou  de  policier  de  troupeau,  en  ajoutant  que  c’est 
l’affaire  du  berger  de  les  choisir.  Pour  eux  aussi  le  dressage 
des  jeunes  se  fait  par  les  vieux,  qui  sont  leurs  meilleurs  ins- 
tituteuL-s.  Il  est  curieux  de  voir  comme  ceux-ci,  ayant  à  sur¬ 
veiller  un  troupeau  avec  l’aide  de  jeunes  sujets  encore  inexpé¬ 
rimentés,  distribuent  les  postes  et  redressent  les  incartades. 
L’aptitude  au  métier  est  du  reste  héréditaire  dans  certaines 
variétés.  Sous  ce  rapport  les  chiens  de  la  Brie  ont  une  réputa¬ 
tion  justement  méritée.  Quand  on  a  besoin  d’un  bon  chien  on 
peut  s’adresser  aux  bergers  qui  en  élèvent,  avec  peu  de 
obances  d’être  trompé,  et  il  ne  faut  pas  craindre  d’y  mettre  le 
prix. 

Pour  assurer  avec  la  plus  grande  facilité  possible  la  direc¬ 
tion  des  opérations  relatives  à  la  sélection  des  reproducteurs 
des  deux  sexes,  en  vue  du  but  que  doit  atteindre  l’exploitation. 
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il  est  nécessaire  qu’un  registre  du  troupeau  soit  tenu.  Sur  ce 
registre,  chacun  des  individus  qui  le  composent  est  immatri¬ 
culé,  avec  la  mention  de  chacune  des  particularités  ou  quali¬ 
tés  concernant  sa  conformation,  son  aptitude  à  utiliser  les 
aliments,  indiquée  par  les  accroissements  mensuels  de  poids 
durant  sa  période  de  croissance,  les  caractères  de  sa  toison 
comme  finesse,  longueur  et  douceur  du  brin,  enfin  l’indica¬ 
tion  du  père  et  de  la  mère  dont  il  est  issu.  Le  registre  est, 
bien  entendu,  divisé  en  colonnes  où  ces  particularités  sont 
inscrites.  Une  dernière,  plus  large  que  les  autres,  reçoit  les 
observations  générales  et  finalement  la  date  de  la  sortie  du 
troupeau,  lorsque  pour  l’individu  le  moment  en  est  venu. 
C’est  pour  être  en  mesure  de  tenir  lui-même  ce  registre,  et  . 
tout  au  moins  de  le  consulter  au  besoin,  autant  que  pour  pou¬ 
voir  correspondre  avec  son  patron,  que  la  connaissance  de  la 
lecture  et  de  l’écriture  est  nécessaire  au  berger.  Avec  les  indi¬ 
cations  qu’il  contient  sous  les  yeux,  le  propriétaire  du  trou¬ 
peau  peut  à  distance  et  par  correspondance  donner  ses  ordres. 
Sa  présence  à  la  ferme  n’est  pas  indispensable.  Il  peut,  par 
exemple,  indiquer  les  brebis  qu’il  convient  de  faire  lutter 
par  tel  ou  tel  bélier,  non  seulement  d’après  leurs  caractères 
individuels,  mais  encore  en  raison  de  leurs  antécédents  de 
famille.  Ces  renseignements  écrits  sont  d’ailleurs  toujours 
bons  à  consulter  dans  tous  les  cas. 

Mais  pour  que  le  registre  du  troupeau  puisse  être  établi,  il 
est  indispensable  que  chaque  sujet  y  soit  inscrit  ou  immatri¬ 
culé  avec  garantie  de  son  identité.  Le  berger,  assurément,  les 
connaît  tous  individuellement.  On  est  étonné  de  le  voir  les 
distinguer  sans  erreur,  à  quelque  particularité  qui  nous 
échappe  à  nous.  C’est  suffisant  pour  les  besoins  courants  de 
son  service.  Cela  toutefois  ne  fait  pas  atteindre  le  but,  qui  est 
de  les  rendre  reconnaissables  pour  tout  le  monde.  A  cet  effet 
une  marque  distinctive  est  nécessaire  et  à  coup  sûr  la  meil¬ 
leure  de  toutes,  universellement  adoptée  du  reste,  est  un 
numéro  d’ordre. 

Le  numérotage  est  ordinairement  appliqué  à  l’oreille  ou 
aux  oreilles.  Il  y  a  pour  cela  deux  bonnes  raisons.  La  pre¬ 
mière  est  qu’à  cette  place  la  marque  ne  détériore  rien  qui 
soit  utile;  la  seconde,  qu’elle  y  est  le  plus  facilement  visible. 
Deux  façons  sont  usitées  pour  la  pratiquer.  Dans  l’une,  le 
numéro  est  en  chiffres  arabes  tatoués  à  la  face  interne  de  la 
conque  auriculaire,  à  l’aide  d’une  pince  spéciale  introduisant 
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de  l’encre  dans  l’épaisseur  de  la  peau.  Dans  l’autre,  ce 
numéro  est  représenté  par  des  signes  conventionnels,  consis¬ 
tant  en  entailles  et  en  trous  pratiqués  à  l’emporte-pièce  sur 
les  bords,  à  la  pointe  et  au  travers  des  conques  auriculaires. 
Une  clé,  analogue  à  celle  en  usage  pour  les  marques  du  jeu 
de  piquet,  donne  leur  valeur  à  ces  divers  signes.  Les  uns 
représentent  les  unités,  les  autres  les  dizaines,  les  autres  les 
centaines,  les  autres  les  mille.  Il  y  en  a  qui  valent  à  eux 
seuls  cinquante  ou  cinq  cents.  Chacun  peut  adopter  en  ce 
genre  les  combinaisons  qui  lui  conviennent  le  mieux.  Pour 
lire  le  numéro  d’ordre  ainsi  appliqué  il  suffit  d’en  avoir  la 
clé. 

Il  n’est  point  douteux  que  ce  dernier  mode  de  numérotage 
soit  de  beaucoup  préférable  au  tatouage,  bien  qu’au  premier 
abord  celui-ci  ait  paru  réaliser  un  progrès.  Ce  n’est  pas  seu¬ 
lement  parce  que  l’appareil  instrumental  est  évidemment 
plus  simple  et  moins  coûteux,  et  que  son  application  exige 
moins  de  temps  et  de  soins.  Pratiquer  à  l’emporte-pièce  des 
entailles  sur  les  bords  des  oreilles  et  des  trous  dans  leur 
épaisseur  est  chose  aussi  facile  que  rapidement  faite.  La  cica¬ 
trisation  s’en  opère  sans  qu’on  ait  à  s’en  occuper.  L’avantage 
important  est  autre.  Pour  lire  à  la  face  interne  de  l’oreille  le 
numéro  tatoué,  il  est  indispensable  de  saisir  l’animal,  de 
l’arrêter,  de  lui  prendre  l’oreille  et  de  la  retourner  en  la 
maintenant  à  la  portée  de  sa  vue  distincte.  Dans  l’autre  cas, 
au  contraire,  la  lecture  se  fait  à  distance,  sans  déranger 
aucunement  l’animal,  et  même  quand  il  est  en  marche.  Gela, 
quand  il  s’agit  d’un  bélier,  d’un  mouton  ou  d’un  antenais, 
peut  n’avoir  pas  grande  importance.  Avec  une  brebis  en  ges¬ 
tation  plus  ou  moins  avancée,  c’est  différent.  Les  manœuvres 
nécessaires  pour  lire  son  numéro  sont  en  certains  cas  suffi¬ 
santes  pour  la  faire  avorter.  En  somme,  on  peut  dire  que  les 
avantages  du  tatouage  sur  le  numérotage  à  l’emporte-pièce 
sont  nuis  et  qu’il  n’est  point,  comme  ce  dernier,  dépourvu 
d’inconvénients.  Gela  ne  suffit-il  pas  pour  justifier  la  préfé¬ 
rence  indiquée? 

Afin  de  faciliter  la  distinction  des  diverses  catégories  de 
sujets  dont  se  compose  le  troupeau,  l’on  applique  sur  la  toi¬ 
son,  à  l’encre  grasse  ou  avec  une  peinture,  des  marques  par¬ 
ticulières.  G’est  une  pratique  que  nous  ne  pouvons  approuver. 
Elle  a  le  défaut  de  salir  la  toison  et  par  conséquent  de  dimi¬ 
nuer  sa  valeur.  Si  la  couleur  employée  est  délayée  à  l’eau,  la 
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moindre  pluie  efface  la  marque,  et  il  faut  recommencer.  Pour 
persister  aussi  longtemps  que  la  toison  n’est  pas  tondue,  elle 
doit  être  à  l'huile,  et  alors  la  partie  marquée  peut  être  consi¬ 
dérée  comme  perdue.  Nous  approuvons  d'autant  moins  cette 
pratique  que  le  but  visé  avec  elle  peut  être  facilement  atteint 
par  un  moyen  beaucoup  plus  simple.  11  suffit  pour  cela 
d’adopter,  dans  le  numérotage  individuel  dont  il  vient  d’être 
parlé,  pour  chaque  division  du  troupeau  une  série  différente 
de  numéros.  De  la  sorte  on  a,  par  exemple,  une  première  série 
pour  les  agneaux,  qui  ne  sont  d’ailleurs  marqués  qu’après 
leur  sevrage.  Auparavant  ils  portent  suspendu  au  cou  par  une 
ficelle  le  numéro  de  leur  mère  imprimé  sur  une  petite  plaque 
de  bois  ou  de  métal.  Cette  première  série  peut  aller  de  1  à  500. 
Une  deuxième  série,  allant  de  500  à  1.000,  est  pour  les  ante- 
nais  et  les  antenaises.  La  troisième,  à  partir  de  1.000,  est  pour 
les  béliers,  les  brebis  mères  et  les  moutons.  Rien  n’est  plus 
facile,  avec  cela,  que  les  mutations  de  série,  dans  le  système 
de  numérotage  à  l’emporte-pièce.  Lorsque  l’agnéau  devient 
antenais,  il  suffit  d’ajouter  à  sa  marque  le  signe  valant  500. 
Le  numéro  1  des  agneaux  devient  ainsi  le  501  des  antenais,  et 
ainsi  de  suite  jusqu’à  099.  Dès  qu’ils  ne  sont  plus  antenais, 
ceux-uî  reçoivent  le  signe  dont  la  valeur  est  1.000.  Pour  ces 
derniers,  on  peut  alors  remonter  sans  peine  à  leurs  anciens 
numéros  d’antenais  et  d’agneau.  Le  1,540,  par  exemple,  était 
l’antenais  540  et  l’agneau  40. 

Looemenï-  du  'TROUPEAU.  “  Le  süjet  que  nous  abordons 
maintenant  n’est  pas  seulement  de  l’ordre  technique.  Il 
en  outre,  hygiénique,  et  à  ce  titre  surtout  il  mérite  d’attirer 
toute  l’attention  des  vétérinaires.  Toutefois  les  dispositions 
de  la  bergerie  {ainsi  se  nomme,  comme  on  le  sait,  l’habita¬ 
tion  des  moutons)  influent  considérablement  sur  tout  l’en¬ 
semble  de  leur  exploitation.  Autant  pour  augmenter  leure 
produits  en  rendant  faciles  les  soins  qu’ils  exigent  que  pour 
assurer  la  conservatiou  de  leur  santé,  il  importe  donc  d’en 
examiner  de  près  tous  les  détails. 

Les  architectes  qui,  dans  leurs  ouvrages  spéciaux,  nous  ont 
fourni  des  plans  et  des  modèles  de  constructions  pour  le  loge¬ 
ment  des  troupeaux  ne  se  sont  point,  4  notre  connaiæance, 
inspire  aux  meilleures  sources.  Nous  n’en  savons,  à  vrai 
dire,  aucun  qui  puisse  être  suivi  sans  inconvénient.  Il  n’y  a 
rnême  j®,s  d’exception  à  faire  pour  ceux  qui,  s’occupant  spé- 
cialen^ntfle^éniè  reffal,  auraient  éb§  mieux  placés  i^ur  s’en- 
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quérir  des  exigences  de  la  zooteclmie.  On  a  pris  notamment 
pour  modèles  certains  étabKssements  de  l’État  qui,  en  outre 
de  ce  qu’ils  ont,  comme  de  coutume,  été  construits  à  trop 
grands  frais,  laissent  beaucoup  à  désirer  par  leurs  disposi¬ 
tions. 

En  effet,  la  première  de  toutes  les  conditions  pour  une 
construction  rurale,  surtout  quand  elle  doit  être  affectée  au 
logement  des  animaux,  c’est  qu’elle  soit  réduite  à  la  plus 
gra,nde  simplicité  possible.  Pourvu  que  sa  solidité  soit  assu¬ 
rée,  tout  luxe  coûteux  en  doit  être  banni.  Il  n’y  a  pas  en  éco¬ 
nomie  rurale  d’opération  plus  blâmable  que  celle  qui  consiste 
à  immobiliser  sans  nécessité  absolue  du  capital  sous  forme 
de  bâtiments.  Nous  avons  connu  des  étables  où  s’élevaient 
avec  grands  succès,  pour  les  concours,  des  courtes  cornes  et 
qui  étaient  construites  en  simples  voliges,  tandis  que  d’autres, 
également  visitées  par  nous,  représentaient  par  stalle  un  loyer 
annuel  de  cent  trente  francs.  L’un  des  meilleurs  troupeaux  de 
soutbdbwns  de  notre  pays,  dont  les  produits  ont  ffiit  durant  de 
longues  années  l’admiration  de  tous  les  connaisseurs,  était 
logé  sous  de  simples  hangars  en  briques.  La  construction  de 
la  bergerie  ne  devra  donc  entraîner  que  le  minimum  de 
dépense  possible  et  conséquemment  être  réduite  au  strict 
nécessaire.  Elle  tire  son  utilité  de  ses  dispositions  intérieures, 
non  de  son  aspect  architectural.  Quiconque  met  sa  vanité 
dans  cet  aspect  ne  peut  point  passer  pour  un  homme  sensé. 
Que  l’architecte  artiste  y  tienne,  cela  se  conçoit  ;  à  son  point 
de  vue  il  a  deux  bonnes  raisons,  mais  l’art  a  de  meilleures 
occasions  pour  se  satisfaire. 

Dans  l’établissement  d’une  bergerie  il  faut  avant  tout  son¬ 
ger  que  les  moutons  sont  par  nature  des  animaux  des  hau¬ 
teurs,  ayant  par  conséquent  des  besoins  respiratoires  très 
étendus,  il  ne  faudrait  pas  les  avoir  observés  pour  ignorer 
qu’ils  souffrent  facilement  du  moindre  défaut  d’aération 
entraînant  une  élévation  de  la  température.  Dès  que  le  phé¬ 
nomène  se  manifeste  dans  leur  habitation,  leur  respiration 
devient  haletante.  La  bergerie  ne  saurait  donc  être  trop  aisé¬ 
ment  ventilée,  pour  éviter  l’inconvénient  signalé.  G’ est  pour¬ 
quoi  les  hangars,  avec  mur  antérieur  à  hauteur  d’appui 
seulement  représentent  une  des  bormes  dispositions,  pourvu 
qu’ils  soient  orientés  de  façon  à  ce  que  les  animaux  soient 
abrités  contre  les  vents  habituellement  régnants  et  contre  la 
pluie  ou  la  neige  que  ces  vents  chassent  devant  eux.  Ceci 
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revient  à  dire  qu’il  ne  faut  pas  les  orienter  à  l’ouest  ou  au 
nord-ouest,  pas  plus  qu’au  nord-est.  Ceux  dont  nous  avons 
parlé  plus  haut  étaient  en  fer  à  cheval  sur  les  trois  côtés 
d’une  cour  dont  la  quatrième  était  le  côté  sud-ouest.  L’orien¬ 
tation  nord-ouest  de  l’un  des  hangars  était  ainsi  abritée  par 
celui  du  côté  opposé,  orienté  lui-même  au  sud-est. 

Une  disposition  meilleure  encore,  mais  il  est  vrai  plus  coû¬ 
teuse,  est  celle  qui  a  été  adoptée  et  réalisée  à  l’école  de  Gri¬ 
gnon,  et  qui  combine  le  hangar  avec  la  bergerie  fermée.  Sur 
l’un  des  côtés  de  celle-ci,  orienté  au  nord-est,  s’appuie  le  han¬ 
gar  en  communication  avec  elle  par  une  porte.  A  volonté  les 
moutons  peuvent  ainsi  se  tenir  sous  le  hangar  ou  dans  la 
bergerie,  selon  quïls  s’y  trouvent  mieux.  Gomme  ils  ne  pré¬ 
fèrent,  d’après  l’observation,  absolument  ni  l’un  ni  l’autre,  il 
est  clair  que  les  deux  sont  également  utiles. 

Pour  assurer  à  la  bergerie  une  ventilation  suffisante,  il  est 
nécessaire  de  percer  dans  ses  murs,  en  outre  des  portes,  des 
fenêtres  qui  seront  placées  aussi  près  que  possible  du  plafond, 
et  plus  larges  que  longues,  pourvues  de  fermetures  vitrées  et 
à  bascule.  Situées  en  regard  les  unes  des  autres,  quand  il  est 
possible  d’en  avoir  sur  deux  côtés,  ce  qui  est  toujours  préfé¬ 
rable,  elles  déterminent,  étant  ouvertes,  des  courants  hauts 
qui  sans  gêner  les  animaux  évacuent  par  leur  appel  l’air  vicié 
des  régions  basses,  en  même  temps  qu’ils  entretiennent  en  été 
la  température  fraîche  qui  convient  aux  moutons.  Le  nombre  ' 
de  ces  fenêtres  ne  peut  pas  être  trop  grand,  attendu  qu’il  est 
toujours  facile  d’en  tenir  une  partie  fermées  en  cas  de  venti¬ 
lation  excessive. 

On  sait  que  les  moutons,  pour  entrer  à  la  bergerie  ou  pour 
en  sortir,  se  présentent  toujours  sottement  en  grand  nombre 
à  la  fois.  Ils  voudraient  tous  passer  la  porte  en  même  temps, 
sauf  à  s’étouffer  en  se  pressant  les  uns  contre  les  autres.  C’est 
surtout  dangereux  pour  les  brebis  en  gestation.  On  évite  les 
dangers  de  cet  instinct  stupide  en  disposant  les  portes  d’une 
certaine  façon  qui  rend  impossible  toute  compression.  Parfois 
les  montants  en  ont  été  pourvus  de  rouleaux  mobiles  en  bois. 
Gela  diminue  l’inconvénient  mais  ne  le  supprime  pas.  Il  l’est 
au  contraire  tout  à  fait  lorsqu’au  moyen  d’un  revêtement  arqué 
de  la  partie  inférieure  de  chaque  montant  le  passage  est  rétréci 
par  rapport  à  l’écartement  qui  subsiste  au  niveau  de  la  hau¬ 
teur  de  la  partie  moyenne  du  corps  des  animaux.  La  presse  se 
produisant,  comme  il  ne  peut  plus  y  avoir  de  résistance  sur 
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les  côtés,  la  compression  est  évitée.  La  disposition  est  donc 
excellente.  Nous  avons  bien  souvent  constaté  son  efftcacité 
qui  ne  peut  d’ ailleurs  pas  faire  doute,  et  elle  a  sur  l’autre 
l’avantage  de  n’exiger  aucuns  frais  d’entretien,  n’étant  en  outre 
pas  plus  coûteuse  à  établir  si  même  elle  l’est  autant. 

L’espace  superficiel  nécessaire  pour  l’aire  de  la  bergerie 
dépend,  bien  entendu,  de  l’effectif  du  troupeau  qui  doit  y  être 
logé,  mais  aussi  de  la  taille  et  du  volume  des  sujets  qui  le 
composent.  Il  faut  évidemment  plus  de  place  pour  des  méri¬ 
nos  de  la  Brie  ou  du  Soissonnais  que  pour  des  berrichons  ou 
des  solognots.  D’abord  le  but  est  que  tous  les  individus  puis¬ 
sent  s’y  coucher  sans  être  gênés,  puis  que  tous  à  la  fois  aussi 
ils  puissent  trouver  place  aux  mangeoires.  En  prenant  pour 
base  l’espace  que  couvre  un  individu  couché,  d’une  part,  et  de 
l’autre  l’épaisseur  de  son  corps,  les  calculs  sont  faciles  à  faire. 
Soient  des  moutons  de  de  taille  sur  1“  de  longueur, 
cela  fait  100X70  =  700  centimètres  carrés  par  tête  pour  le 
couchage;  et  par  conséquent  l’espace  libre  devra  présenter 
autant  de  fois  ce  nombre  de  centimètres  carrés  qu’il  y  aura 
de  moutons  à  loger  dans  la  bergerie.  En  outre  il  faudra  la 
place  pour  les  mangeoires  et  les  auges  à  eau.  Le  courant  de 
mangeoire  ne  peut  pas  être  moindre  que  0“40  par  tête,  cela 
représentant  l’épaisseur  moyenne  d’on  mouton  de  la  taille 
admise,  et  la  largeur  de  la  mangeoire  est,  elle  ausssi,  en  la  sup¬ 
posant  simple,  de  0“40.  Autant  de  fois  O^dO  que  de  têtes  sera 
donc  la  longueur  nécessaire  des  mangeoires.  Si  maintenant 
nous  faisons  le  calcul  pour  100  moutons  nous  aurons  pour 
celles-ci  100  X  0”40  =  40“.  Le  couchage  exigerait  un  carré 
de  10“  de  côté  sur  7™,  auquel  il  faut  ajouter  0“50  pour 
chacun  afin  de  placer  les  mangeoires.  Les  quatre  côtés,  avec 
ces  dimensions,  ne  donneraient  qu’un  développement  total  de 
10,50  -f- 10,50 -h  7,50  +  7,50  =  36“,  dont  il  faudrait  encore 
distraire  au  moins  2“  pour  les  portes  devant  lesquelles  on 
ne  peut  pas  placer  des  mangeoires.  La  présence  de  celles-ci 
étant  nécessité  impérieuse,  c’est  donc  elles  qui  doivent  com¬ 
mander  les  dimensions  des  côtés  de  la  bergerie.  Pour  loger 
100  moutons  elle  ne  peut  ainsi  pas  avoir  moins  de  12“  de 
côté  sur  10“.  Cela  donnera  12X10  =  120  me.  superficiels,  où 
ils  pourront  se  coucher  à  l’aise,  malgré  la  place  prise  par  les 
auges  à  eau,  et  les  40“  de  développement  de  mangeoire  qui 
sont  indispensables  ;  soit  10®  par  côté. 

La  hauteur,  étant  données  les  facilités  de  ventilation  assu- 
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rées  par  leSfeûêttes,  n’a  qu’une  faible  importance  hygiénique. 
Elle  est  réglée  surtout  par  la  considération  d’économie  dans  la 
construction.  A  ce  titre  elle  peut  sans  inconvénient  être 
réduite  à  ou  4”  au  plus,  les  portes  étant  à  claire-voie 
dans  la  moitié  Supérieure  de  leur  propre  hauteur,  au  lieu  d’être 
pleines.  Il  va  sans  dire  que  ces  portes  doivent  s’ouvrir  en 
dehors;  une  raison  que  nous  allons  indiquer  en  impose  la 
nécessité.  Auparavant  remarquons  que  la  précaution  de  la 
plupart  des  hygiénistes,  d’assurer  à  chaque  individu  un  cer¬ 
tain  cube  d’air,  et  d’après  laquelle  se  calcule  la  capacité  cu¬ 
bique  des  habitations,  n’êst  plus  aujourd’hui  de  mise,  depuis 
que  les  recherches  de  Pettenkofer  nous  ont  appris  que  l’acide 
carbonique  s’évacue  par  leurs  parois  à  mesure  de  son  élimina¬ 
tion  par  les  poumons.  Avec  les  dimensions  indiquées,  beaucoup 
plus  d’un  mètre  carré  de  paroi  est  assuré  par  tête.  Or  il  est 
établi  que  dans  les  conditions  les  moins  favorables,  avec  les 
matériaux  de  Construction  les  moins  perméables,  cela  sufât 
même  pour  assurer  la  ventilation  naturelle  des  habitations  du 
gros  bétail.  A  plus  forte  raison  pour  les  moutons.  La  ventila¬ 
tion  artificielle  par  les  portes  et  les  fenêtres  n’est  donc  utile 
que  pour  l’évacuation  des  gaz  provenant  de  la  fermentation 
des  déjections  et  pour  l’entretien  d’une  température  convenable 
à  l’intérieur  de  la  bergerie. 

Il  est  d’usage  de  laisser  séjourner  le  fumier  sur  l’aire  durant 
un  temps  prolongé,  en  le  recouvrant  de  litière  fraîche  chaque 
fois  qU’il  en  est  besoin.  Par  l’addition  successive  de  nouvelles 
couches,  lé  sol  se  surhausse  ainsi,  vis-à-vis  des  portes  comme 
ailleurs,  et  cela  fait  comprendre  comment  elles  ne  pourraient 
plus  bientôt  s’Ouvrir  en  dedans.  On  est  facilement  tenté  de 
considérer  une  telle  pratique  comme  dommageable  pour  l’hy¬ 
giène.  Mais  en  outré  de  ce  qué  les  nécessités  agricoles  en  font 
une  obligation,  il  est  bien  loin  d’être  démontré  qu’elle  puisse 
avoir  le  moindre  inconvénient  pour  la  santé  des  moutons, 
pourvu  que  leur  litière  soit  bien  entretenue.  Et  encore  celle- 
ci  influe-t-ellê  bien  plus  sûrement  sur  la  toison,  quant  à  sa 
propreté,  que  sur  l’hygiène  des  animaux.  Le  Curage  fréquent 
de  la  bergerie  entraînerait  des  inconvénients  bien  autrement 
certains.  En  tout  cas  les  hygiénistes,  eüssent-ils  raison, 
devraient  ici  s’incliner  devant  les  exigences  de  l’exploitation 
rurale,  ce  que  beaucoup  d’entre  eux,  Soit  dit  en  passant,  ne 
comprennent  pas  suffisanunenti 
Cette  pratique  rend  en  outre  Utile  uné  disposition  des  man- 
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geoires  qui  a  été  adoptée  dans  toutes  les  bergeries  bien  tenues 
et  qui  est  celle  de  leur  mobilité  dans  tous  les  sens.  D’abord 
dans  le  sens  vertical,  pour  qu’elles  puissent  toujoiirs  être  à  la 
hauteur  convenable,  à  mesure  que  le  sol  de  la  bergerie  se  sur¬ 
hausse.  Le  mieux  pour  cela  est  de  les  maintenir  suspendues 
au  plafond  à  l’aide  de  chaînes  dont  les  mailles  s’engagent  sur 
des  crochets  fixés  au  bord  supérieur  de  leur  montant  latéral. 
A  mesure  des  besoins  de  surélévation  on  les  soulève,  on  dé¬ 
croche  la  chaîne  et  on  l’accroche  de  nouveau,  en  laissant  tom¬ 
ber  le  nombre  de  mailles  voulu.  Ensuite,  les  déplacements  ho¬ 
rizontaux  répondent  à  un  avantage  que  nous  verrons  dans  un 
instant,  après  avoir  indiqué  quelle  est,  à  notre  .avis,  la  meil¬ 
leure  forme  à  donner  aux  mangeoires. 

Cette  meilleure  forme  est  incontestablement  celle  qui  a  été 
adoptée  pour  la  bergerie  actuelle  de  l’école  de  Grignon.  Nous 
n’en  avons  vu  nulle  part  ailleurs  qui  lui  soient  préférables . 
Les  mangeoires  de  la  bergerie  nationale  de  Rambouillet,  par 
exemple,  qui  sont  des  auges  fixes  en  ciment,  surmontées  de  râ¬ 
teliers  à  corniche,  peuvent  être  signalées  comme  un  modèle 
des  folies  auxquelles  s’abandonnent  les  architectes  de  l’admi¬ 
nistration  des  bâtiments  civils  quand  ils  ont  carte  blanche.  Il 
serait  coupable  d’engager  qui  que  ce  fût  à  les  imiter.  Celles  de 
Grignon  sont  en  bois  de  sapin,  sauf  les  petits  barreaux  des  râte¬ 
liers  qui  sont  en  fer  rond.  Elles  sont  simples  ou  doubles  et  toutes 
mobiles,  bien  entendu.  Il  sera  difficile,  sans  figure,  d’en  faire 
bien  saisir  la  construction.  Nous  allons  cependant  essayer. 

Deux  montants  latéraux  de  0“5Q  ou  1”00  de  largeur,  selon 
que  la  mangeoire  doit  être  simple  ou  double,  et  de  0“90  de 
haut,  en  planches,  et  une  paroi  postérieure  ou  médiane  égale¬ 
ment  en  planches  et  de  même  hauteur.  En  bas,  un  fond  simple 
ou  double  fermé  en  avant  par  une  planche  de  de  largeur. 
En  haut,  une  autre  planche  de  0“30  de  largeur  placée  oblique¬ 
ment  et  fixée  par  chacune  de  ses  extrémités  sur  le  montant 
Correspondant,  à  partir  de  son  angle  antérieur,  et  laissant 
entre  son  bord  opposé  et  la  paroi  postérieure  un  espace  libre  de 
0'“20  de  largeur.  Sur  cé  bord  est  fixé,  par  son  extrémité  supé¬ 
rieure,  le  râtelier  en  fer  qui  par  l’inférieure  se  fixe  verticale¬ 
ment  sur  une  autre  planche  posée  en  situation  oblique  en  sens 
inverse  de  l’autre,  effleurant  par  son  bord  postérieur  la  paroi 
postérieure  et  posée  par  l’inférieur,  taillé  en  biseau,  sur  le  fond 
de  la  mangeoire  à  0“15,  de  sa  paroi  antérieure.  Du  râtelier  à 
la  paroi  postérieure  la  distance  est  de  0®22,  Elle  est  de  du 
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haut  de  cette  paroi  au  point  le  plus  élevé  du  plan  incliné  du 
fond.  L’obliquité  de  la  planche  supérieure  est  telle  qu’entre  sou 
bord  postérieur  et  le  supérieur  des  montants  et  de  la  paroi  la 
distance  est  de  0“20. 

Ces  dispositions,  très  commodes  pour  la  distribution  des  ali¬ 
ments  dans  les  râteliers  et  dans  les  mangeoires,  ont  eu  outre 
deux  avantages  précieux.  D’abord,  les  fourrages  qui  échappent 
de  la  bouche  des  animaux  lorsqu’ils  les  tirent  du  râtelier  ne 
tombent  point  sur  la  litière,  mais  bien  dans  la  mangeoire  qui 
en  avant  le  déborde  assez  pour  cela  ;  ensuite  ils  ne  peuvent  pas 
non  plus  tomber  par  le  haut  sur  la  toison  et  s’introduire  dans 
son  intérieur.  Elle  reste  ainsi  plus  propre,  préservée  par  la 
planche  oblique  supérieure.  Aucun  de  ces  avantages  n’est  as¬ 
suré  par  les  autres  formes  de  râtelier.  Aucune  de  celles  qui 
sont  également  mobiles  ne  présente  en  outre  autant  de  sta¬ 
bilité. 

Il  y  a  nécessité  que  la  bergerie  soit  divisée  en  autant  de 
compartiments,  plus  un,  que  le  troupeau  compte  de  divisions. 
Cette  nécessité  est  commandée  par  les  exigences  de  l’alimen¬ 
tation,  qui  ne  peut  être  convenablement  la  même  pour  toutes 
ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin.  Les  mangeoires  doubles 
qu’on  vient  de  décrire  se  prêtent  merveilleusement  à  l’établis¬ 
sement  de  ces  compartiments  dont  ils  permettent,  en  raison 
de  leur  mobilité,  de  faire  à  volonté  varier  l’étendue.  Les  parois 
étant  pourvues  de  leurs  mangeoires  simples,  les  doubles  se 
placent  en  travers  et  forment  ainsi  des  séparations  infranchis¬ 
sables  d’un  mètre  de  haut.  Pour  le  compartiment  des  agneaux 
allaités,  voisin  de  celui  de  leurs  mères,  on  construit  mainte¬ 
nant  des  cloisons  à  jour  en  fer  feuillard,  pourvues  de  petites 
portes  à  montants  roulants  par  lesquels  seuls  ils  peuvent  pas¬ 
ser  quand  on  les  leur  ouvre  au  moment  des  tétées.  Le  compar¬ 
timent  supplémentaire  sert  pour  la  distribution  des  aliments 
dans  les  râteliers  ou  les  auges,  ün  ne  peut  pas  y  procéder  en 
présence  des  animaux.  Lorsque  ce  compartiment  manque,  il 
faut  les  mettre  dehors  et  en  cas  de  mauvais  temps  ce  n’est  pas 
sans  inconvénients.  Quand  il  existe,  au  contraire,  après  y 
avoir  fait  la  distribution  on  y  fait  passer  ceux  du  voisin,  qui 
devient  ainsi  vacant  à  son  tour,  et  de  même  successivement 
pour  les  autres.  Le  compartiment  vide  se  trouve  de  la  sorte 
alternativement  toujours  à  l’une  ou  à  l’autre  des  extrémités  de 
la  bergerie.  On  conçoit  que  dans  le  cas  de  hangar  annexé  il 
n’est  pas  nécessaire,  puisque  les  animaux  peuvent  y  être  chas- 
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gés.  La  porte  de  communication  fermée,  la  bergerie  devient 
vacante  et  la  distribution  peut  s’y  faire  sans  encombre.  Il  va 
gans  dire  que  le  hangar  est  pourvu  lui-même  de  mangeoires 
comme  la  bergerie  fermée. 

Pour  compléter  le  mobilier  de  cette  dernière,  il  reste  à 
ajouter  d’abord  les  auges  à  eau,  qui  se  placent  en  l’un  des 
coins  du  compartiment  et  où  les  animaux  vont  s’abreuver 
quand  ils  ont  soif.  Les  meilleures  sont  des  vases  circulaires  et 
peu  profonds  en  fonte,  dont  le  diamètre  est  d’un  mètre  en¬ 
viron.  Outre  l’avantage  de  leur  durée  à  peu  près  indéfinie  ils 
ont  celui  d’une  stabilité  complète.  Conçoit-on  qu’un  auteur 
respectable  ait  pu  avoir  l’idée  d’attribuer  à  la  présence  de  ces 
abreuvoirs  l’inconvénient  de  provoquer  la  manifestation  de 
la  cachexie  aqueuse  ?  C’est  un  curieux  effet  de  la  méthode 
à  friori.  Puis,  aussi,  accroché  sur  l’un  des  murs  de  la  ber¬ 
gerie,  à  hauteur  convenable,  une  sorte  de  petite  hotte  ou  cor¬ 
beille  en  fer  pour  y  déposer  les  pierres  de  sel  que  les  moutons 
viennent  lécher  quand  ils  en  éprouvent  le  besoin.  Cette  pra¬ 
tique  est  bien  supérieure  à  celle  qui  consiste  à  leur  distribuer 
avec  les  aliments  une  ration  uniforme  de  sel.  L’observation 
montre  que  quand  ils  en  ont  à  leur  disposition  ils  s’abstien¬ 
nent  souvent  d’en  prendre.  Cela  dépend  beaucoup  de  la  qua¬ 
lité  de  leurs  aliments.  Il  ne  leur  est  donc  pas  toujours  utile, 
et  en  tout  cas  il  vaut  mieux,  à  cet  égard,  s’en  rapporter  à  leur 
instinct. 

Enfin  la  bergerie  doit  être  pourvue  d’une  couchette  placée 
dans  une  cage  au-dessous  du  plafond,  où  le  berger  ou  l’un  de 
ses  aides  passe  la  nuit,  pour  être  plus  près  du  troupeau  en  cas 
de  besoin.  La  surveillance  nocturne  est  toujours  bonne  pour 
parer  à  toutes  les  éventualités. 

Les  bergers  soigneux,  quand  ils  sont  célibataires,  ne  de¬ 
mandent  du  reste  pas  mieux  que  de  l’habiter  constanunent. 
Ils  ne  se  trouvent  nulle  part  mieux  qu’au  milieu  fie  leurs 
animaux. 

Alimentation  du  troupeau.  —  En  principe  le  troupeau 
doit  trouver  sinon  en  totalité,  du  moins  pour  la  plus  forte  part, 
sa  nourriture  dehors,  au  pâturage,  aussi  longtemps  que  l’état  de 
la  végétation  le  permet,  ce  qui  varie  comme  les  localités.  Les 
aliments  qu’on  lui  distribue,  durant  ce  temps,  à  la  bergerie, 
ne  peuvent  être  qu’un  supplément.  Dans  toute  exploitation 
agricole  où  font  défaut  les  pâtures  saines,  en  terrains  qui  s’é¬ 
gouttent  bien,  principalement  calcaires,  les  moutons  ne  sont 
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pas  à  leur  place.  On  n’en  peut  pas  tirer  de  réels  profits,  ou 
tout  au  plus  les  troupeaux  y  sont  misérables.  Sur  les  fonds 
humides  ils  deviennent  infailliblement  cachectiques,  non 
pas,  on  le  sait  bien,  par  l’action  directe  de  l’humidité,  mais  à 
cause  des  larves  de  distomes  qu’ils  y  ingèrent.  Sur  les  fonds 
riches,  propres  à  la  culture  intensive,  il  y  a  mieux  à  faire, 
pour  utiliser  les  matières  alimentaires  qui  s’y  produisent, que 
de  les  employer  à  l’entretien  d’un  troupeau  à  la  bergerie.  Eu 
économie  rurale  on  reconnaît  ce  qu’on  appelle  des  pays  à 
moutons.  Chez  nous,  par  exemple,  les  plaines  de  la  Beauce  et 
de  la  Champagne,  celles  du  Berri,  les  collines  de  la  Bour¬ 
gogne  et  celles  du  Soissonnais,  sont  au  nombre  de  ces  pays. 
Les  troupeaux  y  sont  nombreux  et  prospères,  précisément 
parce  que  les  pâtures  étendues  entrent  dans  le  système  normal 
de  culture.  Les  agriculteurs  qui,  en  ces  régions,  ont  voulu, 
sous  prétexte  de  progrès,enfreindre  cette  loi  de  l’économie  ru¬ 
rale  ont  fait  fausse  route.  Ils  ont  diminué  leurs  revenus,  eu 
augmentant  les  frais  de  culture  sans  que  les  produits  fussent 
accrus  en  proportion. 

Les  troupeaux  eu  général  ne  peuvent  être  véritablement 
profitables  qu’à  la  condition  de  mettre  en  valeur  la  végéta¬ 
tion  spontanée  dont  ils  peuvent  seuls  être  de  bons  consom¬ 
mateurs,  et  aussi  celle  de  sols  cultivés  dont  les  produits  ne 
seraient  pas  aussi  bien  propres  à  l’alimentation  d’autres  ani¬ 
maux  plus  exigeants.  On  en  rencontre,  à  vrai  dire,  çà  et  là, 
quelques-uns  entretenus  dans  des  systèmes  de  culture  dits 
plus  avancés,  mais  ce  sont  des  petits  troupeaux,  composés  le 
plus  souvent  de  sujets  appartenant  à  des  variétés  perfection¬ 
nées,  exploités  à  grands  frais  en  vue  des  succès  de  concours 
et  dont  les  résultats  n’ont  rien  de  commun  avec  l’économie 
rurale. 

Le  pâturage  est  donc,  pendant  toute  la  bonne  saison  agri¬ 
cole,  la  principale  sinon  l’unique  source  de  l’alimentation 
du  troupeau  bien  conduit.  Son  effectif  doit  être  réglé  d’après 
l’étendue  et  la  puissance  productive  des  pâtures  dont  on  dis¬ 
pose,  dé  façon  à  ce  que,  deux  fois  par  jour,  tous  les  individus 
qui  le  composent  puissent  en  paissant  se  remplir  complète* 
ment  la  panse.  Le  sens  pratique  fait  apprécier  cela  mieux  que 
ne  le  pourraient  des  calculs  comme  ceux  auxquels  se  sont 
livrés  lès  auteurs,  et  notamment  Weckherlin,  au  sujet  des  pâ¬ 
tures  de  Hohenheim, 

Nous  nous  garderons  conséquemment  de  suivre  cês  auteurs 
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dans  une  voie  qui  ne  saurait  aboutir  à  rien  d’utile,  ces  choses 
variant  non  seulement  comme  les  lieux,  mais  encore  comme 
les  années.  Du  reste  le  rendement  des  pâtures  dépend  beau¬ 
coup  de  la  façon  dont  la  consommation  ed  est  .conduite.  Sur 
les  mêmes  lieux,  tel  berger  entretiendra*  son  troupeau  en 
parfait  état,  tandis  que  tel  autre  le  fera  péricliter  faute  d’une 
alimentation  suffisante,  les  animaux  mal  dirigés  gâchant  une 
partie  de  l’herbe  mise  à  leur  disposition.  Et  c’est  l’un  des 
points  principaux  que  l’on  doit  avoir  en  vue  dans  le  choix  de 
l’homme  auquel  le  troupeau  est  confié,  l’un  des  objets  essen¬ 
tiels  de  sa  capacité.  Il  ne  s’agit  pas  seulement  de  s’assurer  que 
les  bêtes  au  pâturage  seront  bien  gardées,  qu’elles  ne  cause¬ 
ront  aucun  dommage  aux  propriétés  voisines.  L’appréciation 
du  moment  le  plus  opportun  pour  les  conduire  sur  telle  pâ¬ 
ture  plutôt  que  sur  telle  autre,  afin  que  la  consommation  en 
soit  plus  productive,  est  un  art  que  le  berger  sagace  et  bon 
observateur  possède  à  un  très  haut  degré  et  qui  ne  s’acquiert 
que  par  expérience.  Nous  ne  pouvons  donc  point  prétendre  à 
l’enseigner.  11  est  en  notre  pouvoir  seulement  d’en  signaler 
l’importance  et  de  faire  sentir  la  nécessité  de  l’acquérir. 

Les  meilleures  pâtures,  les  plus  riches  et  les  moins  éloignées 
de  la  bergerie,  seront  toujours  réservées  pour  les  brebis  mères 
en  gestation  ou  nourrices,  et  pour  les  agneaux  gris.  Il  importe 
d’épargner  aux  premières  les  fatigues  de  la  marche,  mais 
aussi  de  leur  assurer  comme  aux  jeunes  une  alimentation 
dont  la  relation  nutritive  soit  la  plus  étroite  possible.  Dans 
l’exploitation  des  animaux  comestibles,  la  précocité  ne  doit 
jamais  être  perdue  de  vue.  Il  n’y  a‘  point  de  précocité,  on  le 
sait,  sans  la  continuité  d’une  alimentation  copieuse  et  riche 
dans  le  jeune  .âge,  à  commencer  par  l’allaitement.  Les  brebis 
ne  sont  bonnes  nourrices  qu’à  la  condition  d’être  elles-mêmes 
nourries  au  maximum,  leurs  pertes  étant  réduites  au  strict 
nécessaire.  De  même  les  agneaux  sevrés  ne  se  développent 
bien  qu’avec  une  alimentation  abondante  et  digestible  au 
plus  haut  degré.  Les  pâtures  éloignées  ou  de  moindre  qualité 
sont  pour  les  antenais  et  les  moutons.  Il  va  sans  dire  qu’eux 
aussi  se  trouveraient  mieux  de  la  consommation  des  meil¬ 
leures,  Mais  il  faut  bien  utiliser  toutes  celles  qu’on  a,  et  ce 
sont  eux  qui  s’en  accommodent  le  moins  difficilement,  en 
raison  de  leur  âge  et  de  leur  aptitude. 

Le  troupeau  ne  doit  être  conduit  au  pâturage  que  durant  les 
heures  du  Tnatin  et  du  soir,  alors  que  le  soleil  n’est  pas  en- 
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core  assez  haut  Ou  est  déjàtrop  bas  pour  incommoder  les  ani¬ 
maux. 

^  Quand  il  darde  perpendiculairement  on  voit  les  mon¬ 
tons,  avait <gii’ils  «soient  repus,  cesser  de  paître  pour  s’assem¬ 
bler  en  rond,  la  t^te  au  centre  et  basse,  afin  de  la  mettre  à 
l’ombre.  Il  faut  alors  s’empresser  de  les  faire  rentrer,  car  ils 
souffrent  et  seraient  facilement  pris  d’insolation.  Mais  alors 
ils  rentrent  sans  avoir  la  panse  pleine,  ce  qui  est  un  grave 
inconvénient.  Autrement  ils  ne  se  rassemblent  ainsi  que 
quand  leur  appétit  a  été  complètement  satisfait,  et  non  plus 
en  se  cachant  mutuellement  la  tête.  La  rentrée,  en  ce  cas,  est 
indiquée  et  elle  s’effectue  sans  aucun  dommage. 

Il  est  toujours  bon  qu’avant  de  quitter  le  matin  la  bergerie 
pour  aller  au  pâturage  les  moutons  y  aient  pris  une  petite 
quantité  d’aliments,  ne  fût-ce  qu’un  peu  de  paille  d’avoine  ou 
autre  analogue.  C’est  à  coup  sûr  le  meilleur  moyen  préventif 
contre  les  accidents  de  météorisme  qui  les  atteignent  parfois, 
surtout  lorsqu’ils  paissent  des  herbes  riches  en  sucre,  hu¬ 
mides  et  déjà  un  peu  chauffées  par  le  soleil.  N’ayant  plus  ainsi 
autant  faim,  ils  les  mangent  avec  moins  d’avidité  et  les  ru¬ 
minent  ensuite  plus  aisément. 

On  ne  peut  pas  sans  inconvénient  faire  passer  brusque¬ 
ment  le  troupeau  du  régime  du  pâturage  à  celui  de  la  nourri¬ 
ture  d’hiver  à  la  bergerie.  Il  faut  qu’entre  les  deux  la  transi¬ 
tion  soit  ménagée,  sans  quoi  la  nutrition  des  animaux  est 
troublée,  ce  qui  entraîne  infailliblement  une  perte  de  poids 
qui  ne  peut  ensuite  être  récupérée  que  par  une  consommation 
des  aliments  en  pure  perte.  Or  c’est“Ce  qu’il  convient  d’éviter 
pour  augmenter  les  profits.  A  mesure  que  la  saison  s’avance 
et  que  les  pâtures  s’épuisent,  les  moutons  doivent  trouver 
dans  leurs  râteliers,  en  rentrant  non  repus,  une  distribution 
des  aliments  secs  proportionnelle  au  déficit  du  pâturage.  Sâ 
quotité  va  nécessairement  croissant,  puisque  celle  de  l’herbe 
consommée  va  elle-même  diminuant.  L’estomac  s’habitue  de 
la  sorte  d’une  façon  progressive  au  changement  et  lorsque  le 
troupeau,  ne  pouvant  plus  sortir,  doit  être  nourri  complète¬ 
ment  au  sec,  il  y  est  tout  préparé. 

Sur  l’alimentation  à  la  bergerie,  pour  le  régime  d’hiver, 
nous  n’avons  pas  à  entrer  ici  dans  les  détails.  Le  sujet  a  été 
traité  ailleurs  aussi  complètement  que  possible,  aussi  bien 
quant  aux  principes  généraux  que  quant  à  leurs  applications 
particulières.  (Foy.  Ration.)  Nous  pouvons  donc  passer  outre 
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avec  la  certitude  de  n’avoir  rien  négligé  de  ce  qu’il  est  né¬ 
cessaire  de  connaître  à  l’égard  de  notre  oijet  actuel. 

De  même  en  est-il  pour  les  autres  parties  de  la  zootechnie 
spéciale  des  troupeaux,  qui  concernent  la  reproduction  des 
individus,  leur  sélection  et  la  récolte  de  leurs  produits.  (Foy. 
Laine,  Lactation,  Lutte,  Mouton,  Toison,  Tonte  et 
Traite.) 

A.  San s ON. 

tuberculose.  —  La  tuberculose  est  une  maladie  para¬ 
sitaire,  inoculable  et  contagieuse.  C’est  à  Villemih  que  re¬ 
vient  l’hohneur  d’en  avoir  démontré  la  virulence  (1865);  c’est 
Robert  Koch  qui  en  a  isolé  le  microbe  (1882),  auquel  le  consen¬ 
sus  omnium  a  donné  le  nom  de  «  bacille  de  Koch  ». 

Il  n’est  pas  de  maladie  qui  frappe  un  aussi  grand  nombre 
d’espèces  animales  ;  pas  un  de  nos  animaux  domestiques  n’y 
est  complètement  réfractaire  :  il  n’existe  entre  eux  que  des 
différences  de  réceptivité  ;  ceux  qui,  dans  les  conditions  na¬ 
turelles,  échappent  à  la  contagion,  ne  résistent  pas  aux  ino¬ 
culations  expérimentales  ;  nos  basses-cours  elles-mêmes  sont 
fréquemment  dépeuplées  par  la  tuberculose  ;  l’homme  enfin 
lui  paye  un  si  lourd  tribut  que,  dans  certaines  grandes  villes, 
on  évalue  à  20  0/0  le  nombre  des  tuberculeux.  C’est  bien,  à  pro¬ 
prement  parler,  la  'panzootie  miiverselle  (Lydtin). 

Il  semble  bien  que  la  tuberculose  était  connue  de  toute  an¬ 
tiquité,  la  tuberculose  du  bœuf  tout  au  moins  :  Moïse  défend 
l’usage  de  la  viande  des  bœufs  «  phtisiques  »  (3*  livre,  chap .  xxii , 
verset  8),  et  l’on  ne  peut  douter  que  la  «  phtisie  »  dont  par  le 
Golumelle  soit  bien  notre  tuberculose,  puisqu’il  l’indique 
comme  étant  le  stade  ultime  de  «  V ulcération  des  poumons  »  : 
a  Est  etiam  ilia  gravis  pernicies,  cum  pulmones  exulcerantur, 
inde  tussis  et  macies  et  ad  ultimum  phthisis  invadit.  »Liv.VI, 
chap.  xrv.  De  re  rustica. 

Si  dans  toutes  les  lésions  tuberculeuses  on  trouve  l’agent 
causal,  le  lacille  deRoch,  il  s’en  faut  que  les  lésions  tubercu¬ 
leuses  soient  toujours  semblables  à  elles-mêmes;  rien  au  con¬ 
traire  n’est  plus  variable  que  l’aspect  de  ces  lésions  :  tantôt 
elles  affectent  la  forme  de  petits  grains  arrondis,  du  volume 
d’un  grain  de  mil,  infiltrant  tous  les  parenchymes  ;  tantôt  ce 
sont  de  grosses  masses  fluctuantes,  remplies  d’un  pus  jaune, 
épais,  grumeleux,  plein  de  grains  calcaires,  analogue  à  du 
mortier  ;  tantôt  la  plèvre  ou  le  péritoine  sont  couverts  de 
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néoplasies  arrondies,  dures,  luisantes,  de  couleur  gris  rou¬ 
geâtre,  plus  ou  moins  longuement  pédiculées,  ordinaire¬ 
ment  agglomérées  en  nombre  variable,  pour  former  de  vé¬ 
ritables  polypes  d’un  volume  parfois  considérable;  tantôt 
enfin,  il  s’agit  d’une  matière  opaque,  grisâtre  ou  jaunâtre 
de  consistance  caséeuse,  qui  infiltre  la  trame  des  tissus. 
Longtemps  on  a  cru  qu’il  s’agissait  d’affections  de  nature  très 
différentes.  C’est  notre  Laënnec  qui,  le  premier,  a  bien  décrit 
ces  lésions  variées,  dont  il  avait  reconnu  et  proclamé  l’étroite 
parenté.  L’ unité  de  la  tuberculose  est  admise  aujourd’hui  par¬ 
tout  sans  conteste  ;  mais  longtemps  elle  a  été  battue  en  brèche 
par  Virchow  et  son  école;  et,  malgré  les  remarquables  travaux 
de  Thaon  et  Grancher  qui  protestaient,  au  nom  de  Thistologie, 
en  faveur  de  la  doctrine  de  Laënnec,  elle  fut  abandonnée, 
jusqu’à  ces  derniers  temps,  par  l’immense  majorité  des 
anatomo-pathologistes  et  par  le  plus  grand  nombre  des  mé¬ 
decins  ;  c’est  en  vain  que  Villemin  multipliait  les  preuves 
de  l’identité  de  toutes  ces  lésions,  l’inoculation  au  lapin  ou  au 
cobaye  donnant  toujours  des  résultats  identiques,  quel  que 
fût  le  produit  inoculé,  crachat,  tubercule  ou  pneumonie  ca¬ 
séeuse  ;  l’opposition  ne  cessa  que  le  jour  où  Koch  eût  montré 
que  toutes  ces  lésions,  quelle  que  fût  leur  apparence  macros¬ 
copique  ou  leur  structure  histologique,  renfermaient  un  seul 
ihicrobe,  toujours  identique  à  lui-même. 

Espèces  animales  atteintes.  —  Si  la  tuberculose  est 
inoculable  à  toutes  les  espèces  domestiques,  ü  s’en  faut  que 
la  tuberculose  spontanée  frappe  également  chacune  d’elles. 

Les  animaux  à!espèce  bovine  tiennent  le  premier  rang  parmi 
les  victimes  de  la  maladie;  la  proportion  des  sujets  atteints 
est  très  variable  suivant  le  mode  d’entretien  et  d’utilisation  des 
animaux  ;  il  y  a  des  régions  où  l’on  estime  à  10,  15  et  20  0/0 
le  nombre  des  tuberculeux  ;  il  en  est  d’autres  où  la  maladie 
est  presque  inconnue  ;  mais  en  somme  la  tuberculose  des  bo¬ 
vidés  est  l’une  des  contagions  auxquelles  l’agriculture  paye 
le  plus  lourd  tribut.  C’est  ce  qui  explique  comment  la  loi  sa¬ 
nitaire  la  vise  seule,  à  l’exclusion  des  autres  tuberculoses 
qui  ne  constituent  pas  en  réalité  un  gros  danger  pour  la 
fortune  ou  pour  l’hygiène  publiques. 

Le  cheval  peut  être  infecté,  dans  les  conditions  naturelles 
de  son  entretien  ;  il  semble  que  chez  lui  la  maladie  marche 
plus  vite  et  se  généralise  plus  Jùéquemmnnt  que  chez  le  bœuf] 


TUBERCULOSE  415 

jnais  la  tuberculose  éguine,  encore  que  les  cas  observés 
soient  aujourd’hui  assez  nombreux,  est  toujom*s  un  fait  excep¬ 
tionnel. 

Chez  les  -petits  ruminants  la  maladie  est  beaucoup  plus  rare 
encore  ;  le  mouton  et  la  chèvre  offrent  même  une  résistance 
notable  aux  inoculations  expérimentales. 

Le  pore  est  moins  fréquemment  tuberculeux  que  le  bœuf  ; 
niais  il  prend  la  maladie  beaucoup  plus  fréquemment  et  beau¬ 
coup  plus  aisément  que  le  cheval,  la  chè\Te  et  le  mouton. 

yàs  carnassiers  domestiques  n’ont  pas  une  réceptivité  très 
accusée  pour  la  tuberculose  ;  on  a  cependant  recueilli  une 
trentaine  d’observations  de  chiens  devenus  tuberculeux,  na¬ 
turellement,  surtout  au  contact  de  personnes  phtisiques.  Les 
jeunes  chats  prennent  aisément  la  tuberculose  lorsqu’on 
leur  fait  ingérer  des  matières  tuberculeuses  et  surtout  du 
lait. 

Chez  les  oiseaux  de  basse-cour  :  poules,  faisans,  canards,  din¬ 
dons,  pigeons,  la  maladie  est  très  fréquente;  elle  affecte  sou¬ 
vent  chez  eux  le  caractère  épizootique. 

Le  Zapmetsurtout  le  cobaye  sont  d’excellents  réactifs  pour  la 
tuberculose  ;  chez  eux  la  maladie  suit  une  marche  beaucoup 
plus  rapide  que  chez  les  animaux  des  grandes  espèces,  ce  qui 
permet  de  multiplier  les  expériences  ;  ainsi  s’expliquent  les 
immenses  progrès  qu’a  faits  l’étude  de  la  maladie  dans  ces 
dernières  années. 

Nous  allons  d’abord  étudier  la  tuberculose  bovine  ;  nous  in¬ 
diquerons  ensuite  les  caractères  particuliers  à  la  tuberculose 
des  autres  espèces. 

Tuberculose  des  bêtes  bovines.  —  Dans  le  langage  cou¬ 
rant,  la  tuberculose  des  bovidés  est  encore  appelée  phtisie 
yvZmonaire  ou  phtisie  calcaire;  le  marasme,  la  consomp¬ 
tion  des  malades,  leur  dépérissement  progressif  sont  en 
effet  la  dernière  conséquence  des  lésions  du  poumon,  qui 
sont  de  beaucoup  les  plus  fréquentes,  et  ces  lésions  sont 
ordinairement  infiltrées  de  sels  calcaires  :  on  la  désignait 
jadis  sous  le  nom  de  pommelière^  en  raison  du  volume  consi¬ 
dérable  et  de  la  forme  qu’affectent  parfois  les  lésions  tuber¬ 
culeuses  des  ganglions  ou  des  séreuses.  Le  mol  tubercule  n’a 
d’ailleurs  pas  d’autre  origine  :  les  anciens  auteurs,  Hurtrel 
d’Arboval  notamment,  décrivent  à  chaque  pas,  sous  le  nom 
de  «  tubercules  » ,  les  ganglions  hypertrophiés ,  indurés  et 
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infiltrés  de  nodules  spécifiques,  ou  les  tumeurs  mamelonnées 
qui  se  développent  à  la  surface  des  séreuses. 

Quand  la  maladie  semble  se  localiser  sur  la  plèvre  ou  sur  le 
péritoine,  ce  qui  est  assez  fréquent,  les  Allemands  et  les 
Anglais  l’appellent  «maZacfzeperZô'e»  (perlsucht,  pearl  disease), 
parce  qu’en  effet  les  tubercules  des  séreuses  ressemblent  beau¬ 
coup  à  des  perles,  lorsqu’ils  ne  sont  pas  trop  anciens. 

Lésions  de  la  tuberculose.  — Rien  de  plus  variable  que 
les  localisations  delà  tuberculose  bovine  ;  elle  peut  frapper  tous 
les  organes,  le  poumon  en  première  ligne  ;  les  séreuses  et  les 
ganglions  lymphatiques  en  deuxième  ligne;  puis  le  foie, 
l’intestin  et  l’utérus  ;  enfin,  la  rate,  la  moelle  des  os,  les  arti¬ 
culations,  les  mamelles,  les  téguments,  etc.  On  conçoit  que  les 
symptômes  de  l’affection  varient  considérablement  avec  l’or¬ 
gane  ou  les  organes  envahis. 

Si  l’on  se  place  au  point  de  vue  clinique,  il  faut  étudier  à 
part  la  tuberculose  pulmonaire  et  la  tuberculose  abdominale  ; 
au  point  de  vue  anatomique,  au  contraire,  on  peut  distinguer 
trois  formes  principales  :  1°  \Q.tu1)erculose  des  viscères  a- 
renchymes  ;  2°  la  tuberculose  des  séreuses  ;  3“  la  tuberculose  des 
ganglions.  Sans  doute,  dans  la  majorité  des  cas,  ces  trois 
formes  coexistent  sur  le  même  sujet,  mais  il  n’est  pas  rare  de 
voir  des  animaux  succomber,  soit  à  une  tuberculose  ganglion¬ 
naire  intense,  soit  à  d’énormes  végétations  tuberculeuses  de  la 
plèvre  ou  du  péritoine,  sans  que  le  processus  ait  envahi  les 
viscères  voisins  ;  on  croirait  qu’il  existe  trois  variétés  par¬ 
ticulières  du  bacille  de  Koch,  affectionnant  chacune  un  tissu, 
un  milieu  de  culture  différent. 

Les  statistiques  des  grands  abattoirs  ont  permis  d’établir 
que  sur  100  cas  de  tuberculose,  40  environ  portent  à  la  fois  sur 
le  poumon  et  sur  la  plèvre,  20  à  25  sur  le  poumon  seul,  15  à 
20  sur  les  séreuses  seules  (plèvre  et  péritoine),  le  reste  com¬ 
portant,  soit  deslésions  généralisées,  soit  des  lésions  ganglion¬ 
naires,  soit  enfin  des  lésions  des  organes  génitaux,  des  mamelles, 
du  tissu  osseux,  de  la  langue,  etc.  Les  ganglions  qui  col¬ 
lectent  la  lymphe  des  organes  malades  sont  toujours  atteints, 
plus  tôt  ou  plus  tard. 

1“  Tuberculose  'pulmonaire.  —  En  règle  générale,  le  poumon 
tuberculeux  est  volumineux  et  lourd  ;  il  ne  s’affaisse  qu’in- 
complètement  ;  son  poids  peut  atteindre  20,  25,  30  kilos  et 
plus;  sa  surface  est  bosselée  et,  au  niveau  des  saillies,  la 
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plèvre  est  épaissie,  parfois  hérissée  de  végétations  fibrineuses, 
libres  ou  adhérentes  au  feuillet  pariétal  de  la  séreuse  :  ces 
bosselures,  irrégulières,  arrondies,  de  dimensions  très  va¬ 
riables,  sont  des  agglomérations  de  lésions  tuberculeuses.  Elles 
sont  parfois  dures,  résistantes,  criant  sous  Tinstrument  tran¬ 
chant  ;  sur  la  coupe,  leur  tissu  se  montre  d’une  couleur  jaune 
intense,  rugueux  au  toucher,  ramolli  çà  et  là,  avec  des  grains 
durs  dans  la  substance  caséeuse  qui  s’écrase  entre  les  doigts  ; 
—  parfois,  au  contraire,  elles  sont  plus  ou  moins  obscurément 
fluctuantes  ;  leur  incision  donne  issue  à  une  matière  épaisse, 
jaune,  grumeleuse,  semblable  à  du  mortier  ;  ce  sont  des  amas 
de  tubercules  qui  ont  subi,  à  des  degrés  divers,  les  dégénéres¬ 
cences  caséeuse  et  calcaire. 

Le  plus  souvent,  ces  productions  sont  entourées  d’un  tissu 
pulmonaire  sain  qui  a  conservé  sa  coloration  rosée,  sa  sou¬ 
plesse,  son  élasticité  et  sa  ténacité  normales  ;  parfois,  elles 
ont  provoqué  autour  d’elles  une  véritable  hépatisation  ;  parfois 
enfin,  elles  sont  comme  séquestrées  au  centre  d’une  zone  plus 
ou  moins  considérable  de  tissu  sclérosé,  fibreux,  blanc,  très 
résistant  ;  dans  ce  dernier  cas  la  lésion  tuberculeuse  propre¬ 
ment  dite,  dure  ou  ramollie,  est  toujours  peu  étendue. 

Mais  ce  ne  sont  pas  là  les  seules  lésions  spécifiques  du 
poumon  ;  entre  les  grosses  tumeurs,  sous  la  plèvre  ou  dans 
l’épaisseur  du  parenchyme,  hépatisé  ou  perméable,  on  trouve 
ordinairement  des  tubercules  miliaires  qui  constituent  la 
lésion  la  plus  caractéristique  de  la  maladie.  Même  à  l’œü  nu, 
l’aspect  du  tubercule  permet  de  juger  approximativement  de 
son  âge  :  tout  récent,  c’est  une  petite  nodosité  arrondie,  à 
demi  transparente,  grisâtre,  homogène  dans  toute  son  étendue , 
du  volume  d’un  grain  de  mil,  avec  une  légère  auréole  inflam¬ 
matoire  à  la  périphérie  ;  c’est  la, granulation  grise  de  Laënnec; 
on  ne  la  voit  guère  que  chez  les  animaux  sacrifiés  au  cours  de 
la  généralisation  du  mal.  Un  peu  plus  tard,  on  voit  au  centre 
de  la  petite  masse  grise  et  translucide,  encore  auréolée  de 
rouge,  un  point  opaque,  de  couleur  blanc-jaunâtre  ;  peu  à 
peu,  ce  point  augmente  d’étendue,  à  mesure  que  le  tubercule 
augmente  de  volume,  ou  que  ses  parties  périphériques,  se 
densifiant  graduellement,  constituent  une  sorte  de  membrane 
fibreuse,  plus  ou  moins  épaisse  et  résistante  :  c  est  le  tubercule 
CTM  de  Laënnec;  chez  les  bovidés,  la  matière  centrale  opaque, 
jaunâtre,  caséeuse,  s’infiltre  toujours  très  rapidement  de  sels 
calcaires. 
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Rarement  les  tubercules  demeurent  isolés  ;  le  plus  souvent, 
au  voisinage  immédiat  du  nodule  primitif,  il  s’en  développe 
bientôt  d’autres,  qui  peuvent  être  englobés  avec  le  premier 
dans  une  coque  fibreuse  unique,  empruntée  au  tissu  con¬ 
jonctif  du  parenchyme. 

On  trouve  ainsi  des  agglomérats  de  tubercules  dè  toutes 
dimensions  et,  lorsque  la  maladie  est  très  ancienne,  beaucoup 
sont  ramollis  et  transformés  en  de  véritables  abcès  tuberculeux 
à  paroi  fibreuse,  épaisse,  à  pus  grumeleux  jaunâtre  ou  ver¬ 
dâtre,  parfois  très  visqueux.  Tant  que  ces  abcès  sont  clos , 
leur  contenu  échappe  à  la  fermentation  et  reste  inodore,  mais 
ils  peuvent  ulcérer  la  paroi  d’une  grosse  bronche,  s’y  vider  en 
partie,  et  constituer  ainsi  une  caverne^  dont  le  contenu  exhale 
une  odeur  fétide. 

La  paroi  des  abcès  ou  des  cavernes  tuberculeuses  est  tou¬ 
jours  anfractueuse  et  bourgeonnante  ;  la  cavité  est  souvent 
traversée  par  de  véritables  cordages,  plus  ou  moins  épais  et 
résistants,  toujours  revêtus  de  bourgeons  charnus,  qui  ne 
sont  autre  chose  que  des  rameaux  artériels  ou  nerveux  ou 
encore  les  grosses  bronches  du  territoire  pulmonaire  envahi 
par  la  lésion  tuberculeuse. 

Il  n’est  pas  absolument  rare  de  trouver  le  poumon  farci  de 
nodules  arrondis,  du  volume  d’une  noisette  à  celui  d’une  noix, 
de  couleur  blanc  sale,  de  consistance  ferme  et  homogène  dans 
toute  leur  épaisseur,  sans  ramollissement  central  ;  ce  sont  les 
tubercules  fibreux  des  vieux  auteurs  ;  on  les  ol)serve  assez 
fréquemment  chez  le  cheval. 

On  peut  aussi  rencontrer  des  foyers  depoeumonie  caséeuse, 
de  dimensions  variables,  de  teinte  gris  ardoisé  ou  jaunâtre, 
qui  se  développent  de  préférence  dans  le  lobe  antérieur  du 
poumon  et  qui  subissent  très  rapidement  la  fonte  purulente 
ou  caséeuse;  parfois  le  lobe  est  comme  solidifié  en  bloc;  il 
présente  sur  la  coupe  l’aspect  et  la  consistance  du  fromage  de 
Roquefort  :  lamasse  compacte,  grise,  est  parsemée  de  cavités 
irrégulières,  anfractueuses,  plus  ou  moins  remplies  de  muco- 
pus  ordinairement  fétide  ;  ces  cavités  résultent  de  la  dilata¬ 
tion  des  petites  bronches  ou  des  bronchioles  terminales. 

Parfois  au  contraire,  ce  lobe  antérieur  du  poumon  apparaît 
en  tout  ou  partie  affaissé,  de  couleur  rouge  violacé  ;  ce  n’est 
pas  de  l’hépatisation,  pas  même  de  la  splénisation,  c’est  sim¬ 
plement  de  l’engouement  ;  le  tissu,  gorgé  de  sang,  est  devenu 
inaccessible  à  l’air  inspiré,  par  suite  de  l’obstruction  de  son 
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rameau  broncMque  principal.  On  peut  aussi,  grâce  à  ]a  trans¬ 
parence  de  la  séreuse,  constater  que  tel  ou  tel  lobule  de  la 
région  engouée  est  envahi  par  de  petites  nodosités  arrondies, 
de  couleur  blanc  jaunâtre,  de  consistance  molle,  disposées  en 
forme  de  grappe  le  long  de  la  bronchiole  qui  dessert  le 
lobule  ;  ces  nodules  fluctuants  sont  en  réalité  de  petites  dila¬ 
tations  bronchiques  pleines  d’un  muco-pus  jaunâtre,  extrê¬ 
mement  visqueux. 

Les  bronches^  en  effet,  sont  très  souvent  le  siège  d'une 
inflammation  chronique  intense  qui  'se  traduit  par  le  muco- 
pus  épais,  jaunâtre,  parfois  fétide  qu’elles  renferment  et  par 
l’épaississement  et  les  plis  de  leur  muqueuse  ;  il  n’est  pas  rare 
de  voir  cette  muqueuse  infiltrée  de  granulations  grises,  jau¬ 
nâtres  ou  caséeuses,  ou  couvertes  d’ulcérations  profondes, 
à  bords  irréguliers  et  indurés,  à  fond  rougeâtre,  piqueté  çà  et 
là  de  jaune  au  niveau  de  petits  îlots  de  matière  caséeuse.  Les 
très  petites  bronches  sont  fréquemment  englobées  par  des  amas 
de  tubercules  miliaires  développés  à  leur  voisinage  immédiat  ; 
les  progrès  de  la  lésion  les  compriment,  les  rétrécissent  et 
finissent  par  les  obstruer,  d’où  l’engouement  du  territoire 
pulmonaire  qu’elles  desservaient  et,  lorsque  la  muqueuse 
était  irritée,  les  dilatations  ampullaires  et  les  collections  de 
muco-pus  ci-dessus  décrites. 

La  trachée  et  le  larynx  peuvent  également  présenter  des 
tubercules  miliaires,  développés  dans  le  tissu  conjonctif  sous- 
muqueux  ou  dans  l’épaisseur  de  la  muqueuse  ;  ces  tubercules, 
isolés  ou  confluents,  ou  disposés  en  série  linéaire,  parcourent 
très  vite  toutes  les  phases  de  leur  évolution,  et  le  ramollisse¬ 
ment  de,  leur  partie  centrale  aboutit  rapidement  à  la  formation 
de  plaies  ulcéreuses  plus  ou  moins  étendues,  à  bords  déchi¬ 
quetés  et  indurés,  dont  les  bourgeons  laissent  à  nu  des  îlots 
de  matière  tuberculeuse  d’un  jaune  vif. 

Les  ganglions  qui  collectent  la  lymphe  du  territoire  pulmo¬ 
naire  envahi  par  les  tubercules  participent  d’ordinaire  à  la 
lésion  :  ils  sont  hypertrophiés,  indurés,  noueux  ;  sur  la  coupe, 
leur  tissu  gris  rosé,  succulent,  apparaît  comme  farci  d’un 
nombre  variable  de  tubercules  miliaires  saillants,  jaunes, 
durs,  calcifiés  ;  c’est  là  la  lésion  du  début.  Un  peu  plus  tard, 
les  tubercules  multipliés  se  confondent  en  une  seule  masse 
sèche,  fibreuse,  infiltrée  de  sels  calcairos,  qui  occupe  le  1/3, 
la  1/2  ou  les  3/4  du  ganglion  et  dont  le  contour  festonné,  de 
couleur  jaune,  tranche  sur  le  fond  gris  du  tissu  propre  de 
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l’organe.  Plus  tard  encore,  toute  cette  masse  subit  le  ramollis¬ 
sement  caséeux,  et  le  ganglion  dégénéré  ne  constitue  plus 
qu’une  poche  fibreuse,  pleine  d!une  matière  semi-liquide, 
puriforme,  grumeleuse,  jaune,  semblable  à  du  mortier. 

2"  Tuberculose  des  séreuses.  — Dans  cette  forme  de  la  lésion, 
la  plèvre,  le  péritoine,  les  synoviales,  les  méninges  même, 
peuvent  être  envahis,  les  parenchymes  demeurant  intacts  ;  au 
début,  ce  sont  de  très  petites  granulations  arrondies,  transpa¬ 
rentes,  de  couleur  gris  rosé,  qui  se  développent  dans  l’épais¬ 
seur  de  la  séreuse  et  lui  donnent  un  aspect  granuleux  ;  chaque 
grain  est  le  centre  d’une  vascularisation  anormale  et  d’une 
néo-formation  conjonctive  qui  l’enchâsse  en  quelque  sorte  ;  la 
multiplication  des  granulations  et  l’hyperplasie  conjonctive 
marchant  de  pair,  il  en  résulte  bientôt  des  lésions  importantes, 
en  saillie  sur  la  séreuse  à  laquelle  elles  ne  sont  plus  reliées  que 
par  un  pédicule  parfois  très  long,  toujours  fort  résistant.  Ce 
sont  de  petites  tumeurs  arrondies  ou  aplaties  mécaniquement, 
fermes,  denses,  blanchâtres,  luisantes  à  la  surface,  avec  un  re¬ 
flet  nacré,  parfois  disséminées  à  la  surface  de  la  séreuse,  plus 
souvent  agglomérées  en  forme  de  grappes,  de  choux-fleurs  oude 
polypes  qui  peuvent  acquérir  un  volume  considérable.  Assez 
m.olles  au  début,  ces  «  tumeurs  perlées  »  s’infiltrent  rapide¬ 
ment  de  calcaire  ;  leur  contenu  est  toujours  ferme,  dur,  sec, 
rugueux  sur  la  coupe,  enveloppé  d’une  paroi  fibreuse,  épaisse 
et  résistante. 

Ces  lésions  massives  s’observent  surtout  sur  la  plèvre  ou 
sur  le  péritoine  ;  celles  qu’on  trouve  parfois  dans  les  syno- 
males  articulaires  ou  tendineuses  sont  toujours  beaucoup 
moins  accusées.  Sur  les  méninges  cérébrales  ou  rachidiennes, 
c’est  surtout  la  granulation  grise  ou  le  tubercule  miliaire  que 
l’on  a  l’occasion  d’observer. 

La  lésion  tuberculeuse  du  péricarde  la  plus  fréquente,  est 
encore  l’éruption  de  granulations  grises  ou  de  tubercules 
miliaires,  mais  il  n’est  pas  très  rare  de  trouver  les  deux 
feuillets  de  la  séreuse  transformés  en  une  énorme  couche  de 
matière  tuberculeuse,  épaisse  de  3,  4,  5  centimètres  et  plus, 
d’une  couleur  blanc  jaunâtre,  d’une  consistance  ferme, 
n  ayant  que  peu  de  tendances  à  la  caséification.  Cette  sorte 
de  cuirasse  fibreuse  atrophie  le  muscle  cardiaque  et  gêne 
beaucoup  son  fonctionnement. 

3  Tuberculose  ganglionnaire.  —  Il  n’est  pas  rare  de  trouver 
à  1  autopsie  d’animaux  morts  ou  abattus  pour  la  boucherie 
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les  lésions  tuberculeuses  localisées  exclusivement  sur  les 
ganglions  lymphatiques.  Tantôt  ce  sont  les  ganglions .  pha¬ 
ryngiens,  les  cervicaux  supérieurs  et  inférieurs  et  les  sus- 
sternaux  qui  sont  seuls  hypertrophiés,  indurés  et  infiltrés  de 
tubercules  ;  tantôt  ce  sont  exclusivement  les  ganglions  bron¬ 
chiques  et  ceux  desmédiastins;  tantôt,  enfin, .  ce  sont  les  gan¬ 
glions  de  la  cavité  abdominale,  mésentériqiies,  sous-lombaires, 
du  hile  du  foie,  etc. 

Quel  que  soit  le  groupe  envahi,  ce  qui  caractérise  cette 
forme  de  la  maladie,  c’est  l’absence  complète  ou  l’insignifiance 
des  lésions  tuberculeuses  de  l’organe  auquel  sont  annexés  les 
ganglions  malades.  Il  est  des  cas,  en  effet,  où,  malgré  l’examen 
le  plus  minutieux,  on  ne  réussit  pas  à  retrouver  la  porte 
d’entrée  du  cdutage;  une  fois  emportés  par  la  circulation 
lymphatique  jusqu’au  ganglion  le  plus  voisin,  les  bacilles 
tuberculeux  s’y  sont  installés  à  demeure,  y  ont  pullulé,  l’ont 
peu  à  peu  ’  envahi  et  détruit,  puis  se  sont  frayés  un  passage 
jusqu’au  ganglion  prochain  où  ils  se  sont  comportés  de  même. 
Ainsi  l’on  peut  s’expliquer  comment  tout  un  groupe  de  gan¬ 
glions  peut  être  envahi  et  détruit  par  le  contage,  sans  que  le 
parenchyme  ait  conservé  la  trace  de  son  passage. 

D’abord  hypertrophiés,  indurés,  noueux,  infiltrés  de  tuber¬ 
cules  miliaires  jaunes  et  calcifiés,  les  ganglions  ne  tardent 
pas  à  subir  toutes  les  transformations  décrites  plus  haut  ;  sur 
la  coupe  une  matière  jaune,  sèche,  dure,  fibreuse,  rugueuse,  a 
remplacé  leur  tissu  gris  jaunâtre  et  succulent  ;  «  les  médias- 
«  tins  étaient  transformés  en  une  masse  de  tubercules,  dis- 
«  posés  comme  les  cotylédons  d’une  vache  qui  vient  de  vêler,  » 
écrivait  Hurtrel  d’Arboval  ;  —  il  n’est  pas  rare  d’y  trouver  dès 
ganglions  qui  ont  acquis  20, 25  et  30  centimètres  de  longueur, 
englobant  et  comprimant  l’œsophage,  les  nerfs  et  les  gros  vais¬ 
seaux.  Longtemps  ces  lésions  ont  été  considérées  et  décrites 
comme  appartenant  à  la  leucémie  ganglionnaire;  dès  1885, 
j’ai  pu  m’assurer,  sur  des  pièces  recueillies  par  M.  Gagny, 
qu’il  s’agissait  réellement  de  tuberculose  :  l’examen  bactério¬ 
logique  et  l’inoculatation  ne  laissaient  aucun  doute  à  cet 
égard;  depuis,  j’ai  eu  très  souvent  l’occasion  de  répéter  ces 
premières  constatations  et  de  les  vérifier . 

4®  Parmi  les  organes  abdominauæ,  le  péritoine  et  les  gan- 
Iglions  sont  le  plus  fréquemment  atteints  ;  viennent  ensuite 
l’intestin,  le  foie,  l’utérus  et  ses  aùnexes,  puis,  en  dernier 
lieu,  la  rate. 


TUBERCULOSE 


Il  n’est  pas  rare  de  trouver  des  tubercules  miliaires  déve¬ 
loppés,  soit  dans  l’épaisseur  de  la  muqueuse,  soit  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-muqueux  de  Yintestin.  Ces  tubercules  peuvent 
être  isolés  ou  agglomérés;  en  tout  cas,  ils  se  ramollissent 
promptement  et  versent  leur  contenu  dans  la  cavité  intesti¬ 
nale,  créant  ainsi  une  petite  plaie  muqueuse  qui  n’a  aucune 
tendance  à  la  réparation  ;  ces  ulcérations,  d’abord  très  petites, 
isolées,  lenticulaires,  augmentent  peu  à  peu  d’étendue;  elles 
sont  comme  taillées  à  pic;  leurs  bords,  plus  ou  moins  sinueux, 
sont  toujours  épais  et  durs.  Ces  lésions  sont  surtout  nom¬ 
breuses  dans  les  dernières  portions  de  l’intestin  grêle  et  dans 
le  cæcum;  elles  siègent  fréquemment  dans  les  follicules  clos 
et  dans  les  plaques  de  Peyer  ;  mais  on  peut  en  voir  en  dehors 
des  éléments  lymphoïdes  de  la  muqueuse.  Au  niveau  des  ulcé¬ 
rations,  la  séreuse  est  presque  toujours  épaissie  et  infiltrée  ; 
elle  adhère  souvent  aux  organes  voisins;  la  perforation  est 
tout  à  fait  exceptionnelle. 

Il  n’est  pas  rare  de  trouver  des  ganglions  mésentériques 
tuberculeux,  sans  qu’il  soit  possible  de  retrouver  sur  la 
muqueuse  intestinale  la  porte  d’entrée  du  bacille. 

Pe  foie  est  souvent  envahi  ;  le  tubercule  miliaire  y  est  rare; 
d’ordinaire  la  lésion  affecte  la  forme  d’amas  plus  ou  moins 
volumineux,  disséminés  irrégulièrement  dans  l’épaisseur  du 
parenchyme  ;  ils  sont  parfois  si  nombreux  que  le  foie  en  est 
déformé,  bosselé,  et  qu’il  acquiert  un  poids  considérable, 
2Ô,  30  kilos  et  plus;  les  tubercules  du  foie  semblent  se 
ramollir  plus  vite  et  plus  complètement  que  ceux  des  autres 
viscères.  ■v 

h'utérus  est  assez  fréqüemnient  le  siège  de  lésions  tubercu¬ 
leuses  intenses  ;  elles  siègent  dans  l’épaisseur  de  la  muqueuse 
ou  dans  le  tissu  sous-muqueux;  une  seule  corne  peut  être 
envahie  ;  elle  acquiert  parfois  un  volume  si  considérable 
qu’on  pourrait  croire  à  la  présence  d’un  fœtus  ;  à  la  dissection, 
la  muqueuse  se  montre  littéralepaent  furcie  de  tubercules 
miliaires  ;  ces  tubercules  sont  ordinairement  caséeux  et 
ramollis  ;  dans  ce  cas,  la  cavité  de  l’organe  est  pleine  de  muco- 
pus  jaunâtre  et  grumeleux  et  la  surface  de  la  muqueuse 
criblée  d’ulcérations,  mais  parfois  ils  résistent  à  la  caséifica¬ 
tion  et  la  muqueuse,  très  épaissie,  très  dure,  de  couleur 
blanche,  semble  envahie  par  un  squirre  :  l’examen  histolo¬ 
gique  la  montre  infiltrée  de  follicules  tuberculeux,  très  riches 
en  cellules  géantes,  relativement  pauvres  en  bacilles. 
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Les  lésions  tuberculeuses  du  vagin  sont  très  rares;  par 
contre,  celles  des  trompes  de  PaUope  sont  relativement  fré¬ 
quentes. 

La  tuberculose  du  rein  n’est  pas  très  rare,  cependant  une 
dissection  minutieuse  montre  que  le  plus  souvent  les  masses 
tuberculeuses  dont  il  est  porteur  se  sont  développées,  soit 
dans  la  couche  profonde  de  la  capsule,  soit  dans  le  tissu 
conjonctif  sous-capsulaire;  le  parenchyme  est  refoulé  et  par 
la  néoplasie;  il  n’a  pas  pris  part  à  sa  formation. 

il  existe  quelques  observations  de  tuberculose  de  la  muqueuse 
-oésicale  ayant  provoqué  de  l’hématurie  incurable  et  prompte¬ 
ment  mortelle. 

La  rate  est  rarement  le  siège  de  lésions  tuberculeuses; 
quand  on  en  trouve,  elles  sont  très  peu  nombreuses,  relative¬ 
ment  volumineuses,  bosselées,  calcifiées  et  pourvues  d’une 
enveloppe  fibreuse  résistante. 

Les  os  sont  assez  rarement  envahis  ;  la  moëlle  osseuse  est 
cependant  un  excellent  milieu  de  culture  pour  le  bacille  tu¬ 
berculeux  ;  dans  le  cas  de  générahsation  elle  est  comme  la 
rate  farcie  de  fines  granulations  grises  plus  nombreuses, 
peut-être  que  dans  tout  autre  tissu  ;  on  trouve  parfois  des  lé¬ 
sions  anciennes  des  côtes,  du  corps  des  vertèbres,  du  sternum, 
des  extrémités  articulaires  des  os  longs,  etc.  ;  elles  se  présen¬ 
tent  ou  bien  sous  forme  de  nodosités  arrondies,  du  volume 
d’un  pois  à  celui  d’une  noisette  ou  d’une  noix,  de  couleur 
blanc  jaunâtre,  assez  consistantes,  ou  bien  sous  forme  d’infil¬ 
tration  caséeuse  grisâtre  ou  jaunâtre  ;  c’est  dans  le  tissu 
spongieux  qu’elles  se  développent  ;  à  leur  niveau  le  tissu  com¬ 
pact  semble  irrité  ;  il  a  augmenté  d’épaisseur  et  de  consis¬ 
tance;  souvent  même,  il  est  recouvert  d’üne  couche  plus  ou 
moins  épaisse  et  régulière  de  tissu  osseux  jeune,  sous-pé- 
riosté, 

Parfois  enfin,  les  productions  tuberculeuses  se  ramollissent, 
entraînant  la  production  de  fistules  qui  font  communiquer  le 
foyer  caséeux  soit  avec  l’extérieur,  soit  avec  la  cavité  articu¬ 
laire  voisine. 

Dans  la  mamelle,  la  lésion  initiale  affecte  ordinairement  la 
forme  de  fines  granulations  miliaires,  grisâtres  ou  jaunâtres  et 
caséeuses,  disséminées  en  nombre  variable  dans  le  paren¬ 
chyme  glandulaire  toujours  plus  ou  moins  sclérosé  à  leur 
voisinage  ;  plus  tard  ces  granulations  augmentent  de  nombre 
et  de  volume,  elles  se  ramollissent  ou  se  calcifient;  le  tissu 
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glandulaire  est  comme  étouffé  par  la  transformation  fibreuse 
et  l’hypertrophie  du  tissu  conjonctif  interstitiel;  les  gros  ca¬ 
naux  excréteurs  sont  ça  et  là  dilatés  par  des  amas  de  ma¬ 
tière  jaunâtre,  caséeuse,  très  riche  en  bacilles  ;  leurs  parois 
sont  épaissies,  fibreuses,  bourgeon neuses,  infiltrées  parfois 
de  fines  granulations  jaunâtres. 

Les  testicules  sont  très  rarement  le  siège  de  lésions  tubercu¬ 
leuses  ;  on  peut  en  trouver  cependant  sous  forme  de  nodules 
fibreux,  du  volume  d’une  noisette  ou  d’une  amande,  développés 
au  milieu  de  la  substance  propre  de  l’organe  ;  ou  bien  sous 
forme  de  tubercules  miliaires,  jaunes,  calcifiés  ou  ramollis, 
dans  l’épaisseur  de  l’épididyme;  on  a  décrit  une  vaginalite 
tuberculeuse  et  aussi  de  la  tuberculose  du  cordon  et  de  la 
prostate. 

Le  tissu  musculaire  semble  impropre  au  développement  des 
tubercules  ;  rien  n’est  plus  rare  que  d’observer,  même  dans  le 
cas  de  généralisation,  des  lésions  tuberculeuses  intra-muscu- 
laires  ;  on  en  trouve  parfois  cependant  ;  elles  affectent  alors  la 
forme  de  petites  tumeurs  du  volume  d’un  pois,  d’une  noisette 
ou  d’une  bille  d’enfant,  d’une  couleur  blanc  sale,  d’une 
consistance  ferme;  il  est  très  rare  quelles  se  ramollissent;  le 
tissu  musculaire  est  sclérosé  à  leur  voisinage  immédiat. 

J’ai  plusieurs  fois  observé  de  la  tuberculose  de  la  langue, 
surtout  chez  de  jeunes  animaux.  L’aspect  de  l’organe  tuber¬ 
culeux  est  très  analogue  à  celui  qu’offre  la  langue  de  bois 
(actinomycose  linguale).  La  langue  est  dure,  inflexible, 
noueuse  ;  sur  la  coupe,  on  voit  que  son  parenchyme  est  rem¬ 
placé,  çà  et  là,  —  notamment  dans  les  parties  voisines  de  la 
muqueuse,  à  la  base  de  l’organe,  —  par  un  tissu  blanchâtre, 
ferme,  d’apparence  néoplasique,  où  l’examen  microscopique 
révèle  de  nombreux  follicules  tuberculeux  très  riches  en 
cellules  géantes  et  en  bacilles  spécifiques. 

J’ai  pu  recueillir  plusieurs  observations  de  tuberculose  du 
tissu  cellulaire  sous- cutané  ;  dans  un  cas,  que  je  dois  à  l’obli¬ 
geance  de  M.  Rossignol,  la  queue  était  comme  transformée 
en  un  bâton  noueux  par  un  grand  nombre  de  petites  tu¬ 
meurs  du  volume  d’une  noisette  à  celui  d’une  noix,  dévelop¬ 
pées  dans  l’bypoderme;  la  peau  était  intacte  ;  ces  tumeurs 
avaient  la  consistance  du  caoutchouc  ;  leur  tissu,  de  couleur 
blanc  sale,  était  homogène  dans  toute  son  étendue.  Ces  tu¬ 
meurs  me  paraissent  être  analogues  aux  gommes  scrofuleuses 
de  l’homme. 
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Il  est  clair  qu’en  cas  généralisation,  de  tuberculose  miliaire 
aiguë,  tous  les  parenchymes  de  l’abdomen,  la  rate  et  les  reins 
aussi  bien  que  le  foie,  sont  littéralement  farcis  d’une  infinité 
de  granulations  grises,  transparentes,  atteignant  à  peine  le 
volume  d’un  grain  de  mil;  ces  lésions  si  nombreuses,  arrivées 
toutes  au  même  degré  de  leur  évolution,  prouvent  que  la 
généralisation  s’est  faite,  au  même  moment,  par  la  voie  san¬ 
guine. 


ÉTUDE  HISTOLOGIQUE  DES  LÉSIONS.  —  NoUS  avOnS  VU  plus 
haut  que  les  lésions  de  la  tuberculose  se  présentent  sous  trois 
aspects  très  differents  :  1°  sous  forme  de  granulations  très 
petites,  d’un  dixième  de  millimètre  à  1  millimètre  de  diamètre, 
grisâtres,  translucides,  avec  parfois  un  point  central  opaque, 
blanc  jaunâtre  ;  2®  sous  forme  d’amas  arrondis,  mamelonnés, 
jaunâtres,  durs,  calcifiés,  du  volume  d’un  pois  à  celui  d’une 
noix  ou  d’une  pOmme  ;  3°  sous  forme  de  matière  opaque, 
grisâtre  ou  jaunâtre,  infiltrée  dans  les  parenchymes. 

L’étude  histologique  montre  que  sous  ces  trois  aspects  si 
différents,  la  tuberculose  est  une;  les  tumeurs  et  les  infiltra¬ 
tions  ne  sont,  en  dernière  analyse,  que  des  amas  de  granula¬ 
tions  tuberculeuses,  calcifiées  et  enkystées  dans  le  premier  cas, 
simplement  caséifiées  et  non  enkystées  dans  le  second. 

La  granulation  grise,  étudiée  sur  des  coupes  minces,  après 
coloration  au  picro-carmin,  se  montre  formée  de  trois  couches 
distinctes  :  1°  une  partie  centrale,  amorphe,  de  teinte  jaune 
orangé,  finement  granuleuse,  ou  présentant  un  reflet  brillant, 
avec  des  fentes  ou  des  cassures  irrégulières  :  là,  les  élé¬ 
ments  anatomiques  ont  subi  la  dégénérescence  vitreuse  ou  ca¬ 
séeuse  ;  on  y  trouve  aussi,  le  plus  souvent  mais  pas  nécessai¬ 
rement,  une  cellule  géante  à  noyaux  multiples;  2°  une  couche 
de  cellules  épithélioïdes,  disposées  concentriquement  autour 
delà  partie  caséeuse,  dont  les  noyaux  ont  fixé  fortement  le 
carmin;  3“  une  sorte  de  couronne  d’éléments  embryonnaires, 
à  gros  noyaux,  fortement  colorés  en  rose,  parsemés  d’élé¬ 
ments  fusiformes,  disposés  concentriquement,  en  couches 
plus  ou  moins  nombreuses  et  serrées, 

La  partie  centrale,  caséeuse,  est  d’autant  plus  étendue  que 
la  granulation  est  plus  ancienne  ;  tout  au  début,  elle  peut  faire 
complètement  défaut  et  le  tubercule  élémentaire,  le  follicule 
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tuberculeux^  peut  consister  simplement  en  un  petit  amas  de 
leucocytes,  disposés  en  rapgs  serrés  autour  d’un  centre.  Plug 
tard,  au  contraire,  avec  les  progrès  de  la  caséification,  des 
grains  durs,  opaques,  premiers  signes  de  l’infiltration  calcaire 
se  montrent  çà  et  là  dans  la  matière  caséeuse. 

En  somme,  les  caractères  anatomiques  de  la  granulation 
tuberculeuse  peuvent  être  ainsi  résumés  :  1“  forpae  nodulaire 
de  la  masse  ;  2®  tendance  à  la  caséification  de  la  partie  cen¬ 
trale  ;  3®-  fréquence  des  cellules  géantes  au  centre  du  nodule  • 
4°  disposition  concentrique  des  éléments  cellulaires  de  la 
périphérie  ;  5°  absence  complète  de  vaisseaux. 

Le  tubercule  miliaire  est  l’association  d’un  certain  nombre 
de  granulations  élémentaires,  englobées  dans  une  enveloppe 
commune,  cellulp-fibreuse,  dont  la  résistance  augmente  gra¬ 
duellement. 

Les  masses  tuberculeuses,  petites  ou  grandes,  résultent  de 
l’agglomération  d’un  nombre  variable  de  tubercules  miliaires, 
caséeux  et  calcaires  ou  ramollis,  entourés  d’une  sorte  de  coque 
fibreuse,  plus  ou  moins  épaisse  et  résistante. 

L’infiltration  caséeuse  des  parenchymes  résulte  du  dévelop¬ 
pement  d’un  nombre  considérable  de  follicules  tuberculeux 
dontles  éléments  périphériques,  n’ayant  aucune  tendance  à  la 
transformation  fibreuse,  restent  à  l’état  cellulaire,  avec  leur 
disposition  concentrique,  jusqu’à  ce  qu’ils  soient  envahis, 
comme  la  partie  centrale  du  follicule,  par  la  dégénérescence 
caséeuse.  Cette  forme  de  lésion  subit  rarement  la  calcifi¬ 
cation. 

L’amas  de  cellules  qui  caractérise  la  phase  initiale  du  folli¬ 
cule  tuberculeux  du  début  résulterait,  d’après  Baumgarten, 
de  la  prolifération  des  cellules  fixes  du  tissu  cellulaire  ;  avec 
Metsciinikoff,  au  contraire,  il  faut  y  voir  une  immigration  de 
leucocytes;  le  tubercule  est  la  manifestation,  de  la  lutte 
engagée  par  l’organisme  contre  le  parasite  envahisseur  ;  ce 
n’est  qu’une  modalité  de  la  phagocytose. 

On  a  cru  longtemps  que  la  disposition  anatomique  que  nous 
yenons  de  décrire  était  spécifique  et  que,  partout  où  l’on  con¬ 
statait  le  follicule  tuberculeux,  on  pouvait  conclure  à  l’exis¬ 
tence  de  la  tuberculose.  Il  n’en  est  rien  ;  on  connaît  aujour¬ 
d’hui  plusieurs  affections  parasitaires  qui  provoquent  la 
formation  de  granulations  tuberculeuses,  histologiquement 
identiques  à  celles  de  la  tuberculose  vulgaire;  le  follicule  tu¬ 
berculeux,  bien  défini  histologiquement,  n’a  donc  pas  de  si- 
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gniflcation  précise  au  point  de  vue  de  la  détermination  de  la 
maladie  ;  il  suffira  de  rappeler  que  l'œuf  du  strongle  et  le  de- 
modex  de  Laulanié,  les  zooglées,  le  baciUe  de  Courmont,  le 
streptothrix  du  farcin  du  bœuf,  celui  de  l’actinomycès,  le  ba¬ 
cille  morveux  lui-même  quand  il  n’est  pas  très  virulent,  etc., 
provoquent  des  lésions  tuberculeuses  identiques  à  celles 
du  bacille  de  Kock.  Bien  plus,  Hippolyte  Martin  a  montré 
que  si  l’on  injecte  dans  le  péritoine  d’animaux  d’expérience, 
des  spores  de  lyeopodes,  de  l’huile  d’olive,  du  mercure,  etc., 
stérilisés  préalablement,  il  se  forme  un  follicule  tuberculeux 
absolument  typique  autour  de  chaque  particule  de  la  subs¬ 
tance  inerte  que  l’on  a  injectée. 

Ce  qui  fait  la  spécificité  du  tubercule,  ce  n’est  pas  seule¬ 
ment  son  inoculabilité  en  série,  comme  le  croyait  H.  Martin, 
c’est  la  présence  copstante  de  l’agent  essentiel  de  la  maladie. 

C’est  ce  qui  explique  comment  la  spécificité  de  la  tubercu¬ 
lose,  affirmée  par  Villemin  dès  1865,  au  nom  des  expériences 
les  plus  rigoureuses  et  les  plus  démonstratives,  ne  fut  accep¬ 
tée  par  la  majorité  des  médecins  que  le  jour  où  Robert  Koch 
en  eut  découvert  le  microbe,  indiqué  les  moyens  de  le  mettre 
en  évidence  dans  tous  les  produits  tuberculeux,  et  montré 
qu’il  était  possible  de  le  cultiver  en  dehors  de  l’organisme 
dans  des  milieux  nutritifs  artificiels  et  de  reproduire  la  ma¬ 
ladie  par  l’inoculation  des  cultures  pures  (1882),  L’annonce 
de  ces  faits  souleva  une  émotion  générale  ;  partout  on  s’em¬ 
pressa  de  contrôler  les  assertions  de  R,  Koch  ;  partout  on  en 
vérifia  l’exactitude,  et  l’on  peut  dire  que  jamais  découverte 
ne  fit  aussi  rapidement  la  conquête  du  monde  savant  »  du 
même  coup,  la  pratique  médicale  s’enrichissait  d’un  moyen 
de  contrôle  infaillible  du  diagnostic  clinique  de  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire,  au  moins  dans  tous  les  cas  où  la  maladie 
s’accompagne  d’expectoration. 

Le  bacille  de  la  tuberculose,  auquel  il  n’est  que  juste  de  con¬ 
server  le  nom  de  bacille  de  Koch,  existe  dans  toutes  les  lé¬ 
sions,  dans  tous  les  produits  tuberculeux.  Pour  le  mettre  en 
évidence,  il  faut  recourir  à  un  procédé  spécial  de  coloration 
qui  n’appartient  qu’à  lui;  en  sorte  que,  même  au  milieu  des 
innombrables  microbes  que  renferme  la  salive  ou  l’expecto¬ 
ration  d’un  animal  suspect,  il  est  relativement  facile  de  re¬ 
connaître,  à  leur  couleur  spéciale,  les  bacilles  de  la  tuber¬ 
culose. 

Le  bacille  de  Koch  est  extrêmement  petit  ;  sa  longueur  varie  de 
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3  à5  [i  (la  moitié  ou  les  deux  tiers  du  diamètre  d’un  globule  rouee\ 
il  est  surtout  très  grêle,  0(^2à0(x3;il  est  droit,  ou  légèremeut 
sinueux  ;  dans  les  lésions  récentes,  il  paraît  homogène  dans  toute 
sa  longueur;  dans  les  lésions  anciennes,  dans  le  pus  ou  dans  les 
crachats,  il  paraît  formé  de  grains  ovoïdes,  disposés  bout  à  bout 
en  série  linéaire. 

Koch  était  parvenu  à  le  mettre  en  évidence  dans  l’épaisseur  des 
lésions  au  moyen  du  procédé  ci- après  :  des  coupes  très  minces  de 
tubercules  récents,  conservées  dans  l’alcool  absolu,  étaient  immer¬ 
gées  pendant  vingt-quatre  heures  dans  une  solution  forte  de  bleu 
de  méthylène,  additionnée  de  un  dix-millième  de  potasse  caus¬ 
tique  ;  puis,  après  lavage  prolongé,  la  coupe  était  plongée,  pen- 
dant  une  demi-heure,  dans  une  solution  aqueuse  de  vésuvine- 
après  nouveau  lavage,  la  coupe  était  montée  dans  la  glycérine  où 
dans  le  baume,  et  examinée  avec  un  objectif  à  immersion  homo¬ 
gène  et  l’éclairage  Abbé.  Tandis  que  tous  les  éléments  anatomiques 
étaient  imprégnés  de  la  teinte  jaune-brun  de  la  vésuvine,  les  ba¬ 
cilles  seuls  avaient  conservé  la  coloration  bleue. 

Ce  procédé  de  coloration  n’a  plus  d’intérêt  qu’au  point  de  vue 
historique,  car,  presque  aussitôt  après  la  publication  du  travail  de 
Koch,  Ehrlich,  son  élève,  indiqua  un  procédé  beaucoup  plus  simple 
que  le  maître  adopta  d’ailleurs  aussitôt.  Voici  en  quoi  consiste  le 
procédé  de  coloration  de  Koch-Ehrlich.  On  prend  un  peu  du  pro¬ 
duit  suspect  (jetage,  crachat,  pus,  contenu  caséeux  d’un  tuber¬ 
cule),  on  le  dépose  entre  deux  lamelles  de  verre  qu’on  presse 
et  fait  glisser  l’une  contre  l’autre,  de  façon  à  étaler  le  produit  en 
couche  aussi  mince  que  possible.  On  sépare  ensuite  les  deux  la¬ 
melles  ;  on  les  fait  sécher  en  les  agitant  au  contact  de  l’air  ;  on 
les  passe  deux  ou  trois  fois  dans  la  flamme  d’une  lampe  à  alcool, 
pour  fixer  l’albumine  et  la  faire  adhérer  à  la  lamelle.  Ainsi  pré¬ 
parées,  les  lamelles  sont  déposées,  la  face  enduite  en  dessous,  à 
la  surface  de  la  solution  Koch-Ehrlich  dont  la  composition  est  la 
suivante  : 

Eau  d’aniline . . . .  10  centimètres  cubes 

Alcool  absolu, .  1  —  — 

Solution  alcoolique  concentrée  de  fuschine 

[rubine)  ou  de  violet  {violet  de  gentiane 

ou  violet  de  Paris) . .  i  —  — 

Cette  solution  se  prépare  extemporanément,  et  les  proportions 
ne  demandent  pas  à  être  calculées  d’une  façon  mathématique. 
L’eau  d’anüine  s’obtient  en  mettant  de  l’eau  (trois  parties)  au 
contact  de  l’huile  lourde  d’aniline  (une  partie).  On  agite  de  temps 
en  temps  et  on  laisse  ensuite  reposer.  L’eau  qui  surnage  devient 
louche  ;  elle  s’est  chargée  de  certains  produits  alcalins  en  propor¬ 
tions  infinitésimales,  si  minimes  qu’il  faudrait  ajouter  à  l’eau 
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moins  d’un  dix-millième  de  potasse  pour  lui  donner  la  même 
réaction  alcaline.  Après  un  temps  de  contact  suffisamment  long, 
on  décante  l’eau  ou  bien  encore,  au  moment  de  s’en  servir,  on 
l’aspire  avec  une  pipette. 

La  solution  d’Ebrlicb  étant  ainsi  préparée,  on  en  verse  une  ceï- 
mine  quantité  dans  un  verre  de  montre  et  on  dépose  à  la  surface 
du  liquide  les  lamelles  préparées,  la  face  enduite  en  dessous.  A  la 
température  ordinaire,  il  faut  les  laisser  dans  le  bain  au  moins  pen¬ 
dant  cinqà  six  heures,  et  mieux  vaut  attendre  douze  ou  vingt-quatre 
heures,  car  le  bacille  de  Koch,  même  avec  les  propriétés  mor¬ 
dantes  de  l’eau  d’aniline,  ne  se  colore  que  très  difficilement.  Mais 
en  plaçant  la  solution  au-dessus  d’une  source  de  chaleur,  sur  une 
plaque  métallique  chauffée,  par  exemple,  jusqu’à  dégagement  de 
vapeurs,  un  séjour  de  cinq  minutes  de  la  lamelle  dans  le  hain 
d’Ehrlich  suffit  ;  on  l’enlève  ensuite  ;  on  la  lave  soigneusement  dans 
l’eau  filtrée,  puis  on  la  plonge  dans  une  solution  faite  de  deux 
parties  d’eau  pour  une  partie  d’acide  azotique,  ou  miéux,  d’une 
partie  d’acide  azotique  pour  9  parties  d’alcool  à90°;  on  l’y  laisse  pen¬ 
dant  quelques  secondes,  plus  ou  moins  longtemps  suivant  l’épais¬ 
seur  de  la  couche  étalée  :  la  solution  acide  décolore  presque  im¬ 
médiatement  la  lamelle  ;  au  bout  d’une  minute  donc,  au  grand 
maximum,  on  retire  la  préparation  et  on  la  lave  vigoureusement 
dans  l’eau  filtrée  de  façon  à  enlever  toute  trace  d’acide.  On  monte 
sur  une  lame,  soit  avec  de  la  glycérine,  soit  mieux  encore,  après 
dessiccation  complète,  avec  du  baume  du  Canada  et  on  examine. 
Si  la  préparation  contient  beaucoup  de  bacilles,  on  peut  utüiser 
un  grossissement  de  cinq  à  six  cents  diamètres,  sinon,  il  faut  em¬ 
ployer  un  grossissement  de  huit  cents  à  huit  cent  cinquante  dia¬ 
mètres;  il  est  toujours  avantageux  et  parfois  nécessaire  d’employer 
un  objectif  à  immersion  homogène  (à  i’huüe  de  cèdre)  et  l’éclai¬ 
rage  Abbé  ;  on  voit  alors,  dans  l’étendue  de  la  préparation,  des 
bâtonnets  droits  ou  ondulés,  homogènes  ou  granuleux,  agglomérés 
en  amas,  ouisolés.  Chose  curieuse,  seuls  les  bacilles  de  la  tubercu¬ 
lose  ont  gardé  la  matière  colorante  ;  tous  les  autres  microbes  (le 
bacille  de  la  lèpre  excepté),  les  globules  de  pus,  les  différents  élé¬ 
ments  anatomiques  sont  complètement  décolorés.  On  peut  cepen¬ 
dant  les  mettre  en  évidence  de  la  façon  suivante  :  suivant  que  la  so¬ 
lution  d’Ehrlich  est  faite  avec  de  la  fuschine  ou  du  violet,  il  suffit, 
après  décoloration  par  l’acide  azotique  et  lavage  à  l’eau,  de  plonger 
pendant  deux  ou  trois  minutes  la  lamelle  dans  une  solution  de 
bleu  de  méthylène  ou  d’éosine  ;  on  peut  aussi  utiliser  indifférem¬ 
ment  dans  les  deux  cas,  comme  couleur  de  contraste,  la  vésuvine  ou 
le  brun  de  Bismarck.  Tous  les  éléments  anatomiques,  tous  les  mi¬ 
crobes,  à  l’exception  des  bacilles  de  Koch  colorés  en  rouge  ou  en 
violet,  prennent  une  coloration  bleue,  rose  ou  jaune-brun. 

Depuis,  on  a  fait  connaître  un  grand  nombre  de  procédés  de 
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coloration  du  bacille  de  Koch.  Le  plus  pratique  et  le  plus  simnl 
est  celui  de  Ziebl-Kübnei  dans  lequel  on  se  sert,  comme  liquf/ 
colorant,  de  la  solution  suivante  : 


Eau  phéniquée  à  5  0/0 .  90  gr. 

Alcool  à  90° . .  10  gr. 

Fuscbine  rubine . .  1  gr. 


(H  faut  toujours  filtrer  avant  dè  s’en  servir.) 

Les  lamelles  sont  plongées  d’abord  dans  l’alcool,  puis  dans  le  | 
bain  colorant  qui  peut  s’employer  froid;  elles  doivent  y  séjourner  1 
dix  minutes.  On  lave  ;  on  décolore  avec  l’acide  azotique  au  1/3  ou  ^ 
mieux  avec  l’acide  sulfurique  à  20  0/0.  On  lave  de  nouveau,  on 
donne  la  coloration  de  contrasté  avec  le  bleu  de  méthylène  ou 
le  brun  de  Bismarck  et  oii  monte  la  préparation. 

Le  liquide  de  Ziehl  a,  sUr  celui  d’Ehrlich,  l’avantage  de  pouvoir 
se  conserver  ;  (la  solution  d’Ehrlich,  eh  effet,  doit  être  employée 
fraîche  ;  après  cinq  ou  six  Jours,  elle  a  perdu  une  grande  partie 
de  ses  propriétés  colorantes). 

La  technique  de  coloration  qué  nous  veUons  d’indiquer  pour  les 
produits  tuberculeux,  liquides  ou  pâteux,  s’applique  également 
pour  les  coupes  de  tissus  tuberculeux  ;  il  suffit  de  pratiquer  des 
coupes  minces  qu’on  traite  comme  précédemment,  mais  on  ne 
peut  employer  la  chaleur  qui  recroqueville  les  tissUs  ;  il  faut  donc 
laisser  agir  le  liquide  colorant  de  Eoch-Ehrlich,  à  froid,  pendant 
douze  heures  au  moins,  vingt-quatre  heures  de  préférence  ;  si  l’on 
veutallerplus  vite,  on  plongeles  coupes  à  examiner  dans  la fusehine 
phéniquée  (procédé  Kühne-Ziehl)  ;  la  coloration  est  suffisante  après 
trente  à  quarante  minutés.  Au  sortir  dit  bain  Célorant,  les  coupes 
sont  lavées  à  l’eau  -,  on  décolore  (acidé  azotique  ou  sülfürique)  ; 
on  lave  de  nouveau,  ôn  colore  le  foUd  en  bleu,  en  brun  clair  ou 
en  rose  et  l’on  monte,  soit  dans  là  glycérine  nentré,  soit  dans  le 
baume  au  xylol. 

Les  bacilles  de  Koch  ne  se  trouvent  pas  toujours  également 
nombreux  dans  toutes  les  lésions  tuberculeuses  ;  c’est  là  une 
dés  obscurités  dè  Thistoire  de  dette  maladie.  On  ne  trouve  pas, 
par  éxemplé,un  nombre  de  bacilles  proportionnel  àrimportanee 
des  lésions  :  teî  tübércüié  énorme  ïl’en  décèle,  même  à  l’exa¬ 
men  le  plus  attentif,  què  quëlqües  Unités  seulement,  tandis 
que  tel  autre,  beaucoup  plus  petit,  en  contient  dès  quantités 
considérables,  En  thèse  générale,  lorsqu’il  y  a  beaucoup  de 
cellules  géantes,  ôn  ne  voit  que  très  peu  de  bacilles  ;  parfois, 
il  est  vrai,  l’examen  attentif  d’une  préparation  ne  permet  pas 
de  voir  de  microbes,  bien  que,  cependant,  il  y  en  ait  qui  sont 
dissimulés  par  un  plan  plus  superficiel  du  tissu  delà  coupe;  il 
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n’est  pas  rare  également  de  voir  des  grains  colorés  (en  rouge 
ou  en  violet  suivant  le  procédé  de  coloration  employé)  et  qui 
représentent  vraisemblablement  des  bacilles  coupés  perpen¬ 
diculairement  ou  obliquement  à  Taxe. 

Culture  du  bacille.  —  Tout  au  début,  on  s’était  demandé  si 
ce  bâtonnet  joue  bien  un  rôle  dans  l’évolution  dé  la  ma¬ 
ladie  étàit-"ce  un  être  vivant,  capable  de  se  reproduire,  de 
se  multiplier?  Kock  n’aurait-il  pas  pris  pour  Tagent  de  la  tu¬ 
berculose  des  corps  inertes,  des  cristaux  par  exemple,  jouis¬ 
sant  des  propriétés  chimiques  indiquées  plus  haut  ?  À  cela 
Kocb  a  répondu  victorieusement.  Après  mille  difficultés, 
il  est  parvenu,  en  effet,  à  cultiver  le  microbe,  et  il  a  repro¬ 
duit  la  tuberculose  avec  tous  ses  caractères,  en  inoculant  les 
produits  de  culture. 

Cette  culture  du  microbe  de  la  tuberculose  est  chose  extrême¬ 
ment  difficile,  et  Koch  avait  vainement  essayé  tous  les  milieux 
généralement  utilisés  à  l’époque  où  il  faisait  ses  travaux  sur  la 
tuberculose  ;  avec  la  patiencé  qui  caractérise  les  Allemands,  il  ne 
fit  cependant  aucune  publication  avant  d’avoir  trouvé  un  milieu 
de  culture  à  peu  près  convenable. 

Après  des  essais  multipliés,  il  parvint  à  obtenir,  en  portant  le  sé¬ 
rum  (exsudé  du  caillot  de  la  saignée)  à  la  température  de  65  à  68®, 
un  milieu  transparent,  gélatineux,  à  là  surface  duquel  le  con¬ 
tenu  des  tubercules  jeunes  se  cultive,  mais  avèc  une  extrême 
lenteur.  Pendant  les  quatorze  où  quinze  premiers  jours,  la  se¬ 
mence  semble  rester  inerte  ;  mais  au  bout  de  ce  temps,  elle  cul¬ 
tive  lentement  sur  quelques  tubes  sous  formes  de  petites  écailles 
sèches,  pulvérulentes,  blanchâtres,  qui  ne  sont  autre  chose  que 
des  amas  de  bacilles.  La  difficulté  de  cette  culture  est  telle  qu’au 
début,  la  plupart  de  ceux  qui  ont  voulu  l’essayer  ont  échoué, 
bien  qu’ils  aient  suivi  de  la  façon  la  plus  minutieuse  la  technique 
indiquée  par  Koch  ;  ils  n’aboutissaient  qu’à  dés  semblants  de 
culture  excessivement  maigres,  qu’il  était  impossible  de  transplan¬ 
ter  à  nouveau.  Ù  faut  én  effet  avoir  le  soin  d’ensemencer  à  la  fois 
un  grand  nombre  de  tubes  :  vingt,  trente,  cinquante  même, 
qü’on  laisse  dans  l’étuve  pendant  quinze  jours  ;  il  faut  aussi  en¬ 
semencer  sur  chaque  tube  une  quantité  notable  de  substance, 
broyée  avec  soin;  là  culture  se  fait  généralement  alors  dans 
deux  ou  trois  tubes  qui  peuvent  servir  à  ensemencer  une  nou¬ 
velle  série  ;  dans  cette  nouvelle  série,  un  plus  grand  nombre  de 
tubes  réussissent  et,  ainsi  de  suite,  en  multipliânt  les  séries,  la 
culture  devient  plus  facile  et  plus  abondante. 

Avec  M.  Roux,  j’ai  montré  qu’en  ajoutant  au  sérum  un  peu  de 
peptone,  de  sucre  et  de  sel,  avant  la  gélatinisation,  le  milieu  de- 
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vient  plus  favorable.  C’est  ainsi  que  l’ensemencement  de  tuber¬ 
cules  du  foie  d’un  faisan  nous  donna  des  cultures  beaucoup  pi^g 
riches  et  plus  abondantes  que  celles  de  Kocb. 

Mais  c’est  surtout  en  ajoutant  au  sérum,  avant  de  le  gélati- 
niser,  cinq  à  huit  pour  cent  de  glycérine,  qu’on  obtient  un  mi¬ 
lieu  de  culture  incomparable;  le  bacille  s’y  développe  abondam¬ 
ment  et  très  rapidement.  Bien  plus,  l’addition  de  glycérine  à  la 
gélose  et  même  au  bouillon  en  fait  des  milieux  très  favorables 
à  la  prolifération,  à  la  multiplication  du  bacille  de  Kocb  :  on 
voit  alors  se  développer  en  saillie  sur  la  surface  du  milieu  so¬ 
lide,  des  petits  grains,  licbénoïdes,  blanc-jaunâtres,  secs,  denses 
difficiles  à  écraser,  chaque  grain  renfermant  des  milliards  de  ba¬ 
cilles.  Dans  le  cas  de  milieu  liquide,  la  culture  se  fait,  soit  au  fond  du 
vase,  sous  forme  de  petits  grains  blanc  jaunâtre,  mamelonnés,  durs 
à  écraser,  soit  àla  surface,  sous  forme  de  voiles  épais  et  de  couleur 
blanc  sale  ;  elle  exhale  une  odeur  de  fleur  extrêmement  agréable, 
rappelant,  suivant  le  cas,  l’odeur  de  la  fleur  du  syringa  ou  de  la 
fleur  d’oranger. 

Nous  avons  même  pu  obtenir  de  très  belles  cultures  du  bacüle 
de  Koch  sur  pomme  de  terre  et  sur  betterave  imprégnées  de  gly¬ 
cérine. 

La  possibilité  de  la  culture  du  bacille  de  Koch  en  milieu  liquide 
constituait  un  progrès  réel  permettant  de  mieux  étudier  la  biologie 
du  microbe.  EUe  a  permis  d’isoler  les  toxines  sécrétées  par  le  ba¬ 
cille  de  Koch,,  et  l’on  sait  quelles  merveilleuses  propriétés  théra¬ 
peutiques  leur  attribuait  le  savant  allemand. 

Symptômes.  —  La  tuberculose  bovine  est  une  maladie  à 
évolution  très  lente  ;  elle  est  souvent  compatible  avec  toutes 
les  apparences  de  la  santé  ;  elle  peut  exister  depuis  des  mois 
et  des  années,  sans  que  rien  puisse  la  faire  soupçonner  ;  le 
diagnostic  clinique  en  est  extrêmement  difficile,  même  à,  une 
période  avancée  de  son  évolution. 

Les  symptômes  varient  beaucoup, suivant  la  forme  qu’affecte 
la  maladie  et  suivant  ses  localisations. 

A.  Tuberculose  pulmonaire.  —  C’est  la  forme  de  beau¬ 
coup  la  plus  fréquente  ;  c’est  aussi  la  plus  dangereuse,  la 
matière  virulente  que  les  tubercules  ramollis  déversent  dans 
les  bronches  étant  projetée  par  la  bouche  pendant  les  quintes 
de  toux  ;  c’est  cette  matière  de  l’expectoration  qui,  desséchée 
et  réduite  en  poussière,  contagionne  les  voisins  du  malade  en 
pénétrant  dans  l’appareil  respiratoire  avec  l’air  inspiré,  ou 
dans  le  tube  digestif  avec  les  aliments  souillés,  liquides  ou 
solides. 
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On  a  l’habitude  de  décrire  3  stades,  3  degrés  dans  l’évolu¬ 
tion  de  la  tuberculose  pulmonaire  ;  l’étude  et  la  description 
en  sont  rendues  plus  faciles. 

1"  J^egrê.  —  Tout  au  début,  les  symptômes  peuvent  faire 
absolument  défaut  ;  un  propriétaire,  un  vacher  soigneux  et 
attentif  vous  dira  que  telle  bête  de  l’étable  tousse,  de  loin  en 
loin,  le  matin,  quand  l’ouverture  des  portes  laisse  entrer  l’air 
froid  du  dehors,  quand  on  l’oblige  à  se  lever  ou  à  marcher, 
quand  on  la  fait  boire  ou  qu’on  lui  donne  des  aliments  pous¬ 
siéreux  ;  —  c’est  une  toux  petite,  sèche,  un  peu  sifflante,  à 
courtes  quintes. 

S’il  s’agit  d’un  bœuf  de  travail,  on  le  voit  s’essouffler  un 
peu  plus  vite  que  les  autres,  surtout  en  montant. 

S’il  s’agit  d’une  vache,  il  n’est  pas  rare  de  la  voir  devenir 
taureliére  \  elle  demande  sans  cesse  le  taureau  qui  ne  parvient 
pas  à  la  féconder  ;  c’est  parfois  le  premier  signe  de  la  ma¬ 
ladie. 

Avec  cela,  rien  d’anormal  dans  l’état  général  du  sujet  ;  il 
est  gai  ;  il  mange  avec  appétit  ;  son  poil  est  luisant  ;  la  peau 
n’est  ni  sèche,  ni  adhérente  ;  il  n’y  a  pas  de  sensibilité  exagé¬ 
rée  de  la  région  des  reins  ;  la  sécrétion  lactée  n’est  pas  dimi¬ 
nuée  ;  l’animal  reste  en  bon  état  d’embonpoint  ;  il  peut  même 
engraisser  aussi  vite  que  ses  voisins. 

S’il  était  possible  de  suivre  exactement  l’animal,  de  prendre 
sa  température  chaque  jour,  matin  et  soir,  on  pourrait  noter, de 
temps  à  autre,  des  hyperthermies  «subites  et  passagères,  sans 
cause  appréciable,  pouvant  atteindre  1°,  1“,5  et  plus. 

Tandis  que  les  médecins  de  l’homme  reconnaissent  assez 
facilement  la  tuberculose  commençante,  il  n’en  est  plus  de 
même  ici  :  l’indocilité  des  sujets  ;  les  grandes  dimensions  de 
l’organe  exploré  ;  l’épaisseur  du  tégument  et  des  parois  tho¬ 
raciques  ;  la  présence  des  poils  ;  l’application  sur  le  thorax  et 
la  faible  mobilité  des  membres  antérieurs  qui  masquent  une 
partie  notable  du  poumon  ;  le  voisinage  du  rumen  dont  les 
bruits  se  propagent  aisément  jusqu’à  l’oreille,  toutes  ces  con¬ 
ditions  défavorables  font  que,  à  cette  période,  les  signes  sté¬ 
thoscopiques,  déjà  très  vagues  chez  l’homme,  échappent  à 
l’exploration  la  plus  attentive. 

2*  Degré.  —  La  tuberculose  est  confirmée  ;  le  poil  a  perdu 
de  sou  luisant  ;  il  est  terne  et  piqué  ;  la  peau  est  adhérente  et 
sèche  ;  si  on  la  prend  entre  les  doigts,  on  a  quelque  peine  à 
la  détacher  des  tissus  sous-jacents,  surtout  au  niveau  des  der- 
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nières  côtes,  et  le  pli  formé  ne  s'efface  qu’à  la  longue  ;  la  ré¬ 
gion  des  reins  présente  une  sensibilité  anormale  à  la  pression* 
l’animal  pincé  s’affaisse  brusquement.  Tous  ces  signes  sont 
bien  vagues,  cependant  les  éleveurs  et  les  bouchers  savent  en 
tirer  un  bon  parti  ;  ils  acquièrent  une  réelle  valeur  lorsqu’ils 
s’observent  dans  une  étable  qu’on  sait  infectée. 

Les  pressions  exercées  sur  les  côtes  ou  sur  les  reins  provo¬ 
quent  des  plaintes  et  de  la  toux,  toux  toujours  sèche,  rauque, 
sifflante,  quinteuse,  mais  plus  fréquente  et  manife  stement  dou¬ 
loureuse.  Parfois  cependant  elle  est  grasse,  profonde  et  suivie 
de  rappel;  on  devine  que  des  mucosités  circulent  dansl’arbre 
bronchique  ;  il  peut  arriver  qu’elles  soient  projetées  à  travers 
la  bouche  entr’ouverte,  au  cours  d’une  quinte  violente  et 
prolongée;  on  peut  voir  alors  qu’il  s’agit  de  mucosités  puru¬ 
lentes  , épaisses,  visqueuses,  de  couleur  jaunâtre  ;  on  peut  sur¬ 
tout  les  examiner  au  microscope  ou  les  inoculer  et  faire  ainsi 
le  diagnostic  avec  certitude.  Malheureusement  ces  cas  sont 
exceptionnels;  la  toux  mobilise  bien  les  mucosités  bron¬ 
chiques,  mais,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  elles  ne  dé¬ 
passent  pas  le  pharynx  et  l’animal  les  déglutit  aussitôt  ;  il  est 
facile  de  s’assurer,  en  se  plaçant  à  gauche  du  sujet,  qu’après 
chaque  quinte  de  toux,  un  mouvement  de  déglutition  s’opère, 
et  les  yeux  suivent  aisément  le  bol  dans  son  trajet  œso¬ 
phagien,  tout  le  long  de  la  gouttière  jugulaire.  Ainsi  peuvent 
s’expliquer,  sans  qu’il  y  ait  généralisation  au  sens  propre  du 
mot,  c’est-à-dire  intervention  de  la  circulation  sanguine,  la 
tuberculose  de  l’intesün,  des  ganglions  mésentériques  et  du 
foie.  La  respiration  est  modiJdée  dans  son  rythme  et  sa  fré¬ 
quence;  elle  est  accélérée,  courte,  entrecoupée,  surtout  au 
travail  ;  souvent,  à  la  fin  de  l’expiration,  un  sillon  se -creuse  le 
long  de  l’hypochondre,  depuis  le  flanc  jusqu’au  sternum  ;  il 
semble  que  les  muscles  expirateurs  doivent  se  contracter  avec 
effort. 

A  ce  moment  l’auscultation  et  la  percussion  peuvent  donner 
des  renseignements  utiles.  S’il  existe  de  grosses  végétations 
pleurales,  ou  si  des  masses  tuberculeuses  d’un  certain  volume 
se  sont  développées  dans  les  couches  superficielles  du  pou¬ 
mon,  la  percussion  accuse  leur  présence  par  le  son  mat  qu’elle 
donne  à  leur  niveau  ;  à  l’auscultation,  le  murmure  vésiculaire 
y  fait  défaut  ;  on  peut  y  percevoir  tantôt  quelques  râles  cré¬ 
pitants,  tantôt  un  bruit  de  frottement  très  différent  de  celui 
de  la  pleurésie  aiguë  au  début.  Si  la  tumeur  pulmonaire  ra- 
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mollie  s’est  vidée  partiellement  dans  une  grosse  bronclie,  on 
y  perçoit  du  souffle  caverneux  ou  amphorique,  ou  du  gargouil¬ 
lement  ;  la  matité  est  remplacée  par  une  résonnance  tympa- 
nique  ;  —  mais  c’est  le  cas  le  plus  rare.  D’ordinaire  les  lésions 
sont  trop  disséminées  dans  la  masse  du  parenchyme  et  trop 
peu  ‘volmnineuses  pour  que  la  percussion  les  décèle.  Le  mur¬ 
mure  vésiculaire  est  partout  conservé,  plus  rude  cependant, 
avec,  de  place  en  place,  quelques  râles  bronchiques,  un  peu 
de  crépitation  ou  de  sibilance. 

A  ces  signes  tirés  de  la  lésion  pulmonaire  s’ajoutent  bien¬ 
tôt  des  troubles  digestifs,  la  plupart  d’origine  ganglionnaire. 
L’appétit  diminue,  devient  capricieux,  la  rumination  est  tar¬ 
dive,  longue,  irrégulière  et  ne  s’effectue  plus  qu’au  repos  ; 
après  les  repas  on  observe  fréquemment  du  météorisme,  peu 
inquiétant  d’ailleurs  et  peu  durable.  Tous  ces  troubles  sont 
dus  à  la  compression  de  l’œsophage  par  les  ganglions  tuber¬ 
culeux  des  médiastins. 

A  cette  période,  la  sécrétion  lactée  diminue  et  le  lait  perd 
de  ses  qualités;  il  devient  un  peu  plus  séreux,  avec  une  légère 
teinte  bleuâtre  ;  néanmoins  il  n’a  pas  mauvais  aspect,  il  est 
encore  marchand,  et,  si  la  mamelle  n’est  pas  le  siège  de  lé¬ 
sions  spécifiques,  il  peut  être  ingéré  sans  danger. 

3«  Degré,  —  A  cette  période  l’évolution  du  mal  se  précipite  : 
les  malades  deviennent  véritablement  phtisiques  ;  l’amaigris¬ 
sement  s’accuse  de  jour  en  jour  ;  la  peau  est  collée  aux  os,  le 
poil  terne  et  hérissé;  tout  le  faciès  exprime  la  tristesse  et 
l’abattement  ;  les  yeux  larmoyants  et  chassieux  s’enfoncent 
dans  les  orbites  ;  un  jetage  jaunâtre,  grumeleux,  fétide  s’écoule 
par  les  naseaux  et  souille  le  muffle  que  le  malade  n’a  même 
plus  la  force  de  nettoyer  d’un  coup  de  langue.  L’animal  se 
tient  obstinément  debout,  les  coudes  écartés,  conune  pour  fa¬ 
ciliter  la  dilatation  du  thorax  ;  la  respiration  est  précipitée, 
courte  et  saccadée.  La  toux  est  fréquente,  faible,  douloureuse; 
le  pincement  du  dos  provoque  des  quintes  interminables  et,  en 
même  temps,  l’affaissement  du  sujet. 

Les  signes  stéthoscopiques  ne  peuvent,  à  ce  moment,  laisser 
de  doutes  sur  la  nature  et  l’intensité  des  lésions  :  la  percus¬ 
sion  révèle  de  la  matité  en  des  points  multiples  et  plus  ou 
moins  étendus  et  delà  résonnance  tympanique  au  niveau  des 
cavernes  rapprochées  de  la  surface  ;  à  l’auscultation,  les  râles 
caverneux,  les  souffles  amphoriques,  le  gargouillement  sont 
aisément  perçus. 
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La  mort  survient  par  asphyxie  ou  par  épuisement. 

Ce  ne  sont  pas  là  les  seuls  symptômes  qu’on  puisse  observer 
i  la  dernière  période  de  la  maladie  ;  ordinairement  les  lésions 
se  sont  généralisées  à  la  plupart  des  organes  ;  on  peut  alors 
noter  de  la  météorisation  persistante;  du  ptyalisme  avec 
dysphagie  (T.  des  ganglions  pharyngiens)  ;  des  coliques  avec 
alternatives  de  constipation  et  de  diarrhée  (T.  de  l’intestin  et 
des  ganglions  mésentériques)  ;  un  écoulement  vulvaire  puru¬ 
lent  (T.  utérine)  ;  de  l’hématurie  (T.  de  la  vessie)  ;  de  l’hyper¬ 
trophie  avec  induration  noueuse  de  tous  les  ganglions  lym¬ 
phatiques  explorables  (T.  des  ganglions  sous-maxillaires,  de 
la  base  de  l’oreille,  cervicaux  supérieurs  et  inférieurs,  sus- 
sternaux,  de  l’épaule,  du  coude,  du  pli  du  flanc,  de  l’aine,  des 
mamelles,  du  creux  poplité,  etc...);  des  boiteries  ou  des  ar¬ 
thrites  (T.  des  os  ou  des  articulations)  ;  des  accidents  vertigi¬ 
neux,  épileptiformes  ou  paralytiques  (T.  des  centres  nerveux 
ou  des  méninges),  etc... 

Les  lésions  du  péricarde  restent  longtemps  silencieuses  ;  à 
la  longue,  elles  provoquent  des  accidents  absolument  compa¬ 
rables  à  ceux  de  la  péricardite  traumatique. 

B.  Tuberculose  abdominale.  —  Les  lésions  tuberculeuses 
peuvent  être  localisées  exclusivement  sur  les  organes  de  la 
cavité  abdominale  (intestin,  ganglions,  foie,  péritoine,  uté¬ 
rus),  la  cavité  thoracique  étant  complètement  indemne  ;  alors 
lé  diagnostic  clinique  est  presque  impossible  ;  on  peut  à  peine 
présumer  l’existence  de  la  maladie,  en  tenant  compte  des  mo¬ 
difications  qui  surviennent  dans  l’état  général  et  la  manière 
d’être  des  animaux. 

On  peut  soupçonner  la  péritonite  tuberculeuse  aux  trou¬ 
bles  de  l’appareil  génital  qui  participe  ordinairement  à  l’in¬ 
fection  :  les  chaleurs  se  prolongent  et  se  renouvellent  ;  les 
vaches  sont  excitées,  poussent  des  beuglements  continuels  ; 
au  pâturage,  elles  poursuivent  leurs  compagnes  et  leur  mon¬ 
tent  dessus  ;  elles  demandent  sans  cesse  le  taureau  et  sont 
saillies  sans  résultat  ;  celles  qui  sont  pleines  peuvent  avorter  ; 
c’est  souvent  le  premier  signe  de  l’infection  d’une  étable. 

La  tuberculose  intestinale  et  mésentérique  provoque  de 
fréquentes  coliques,  de  la  diarrhée  profuse,  alternant  avec 
une  constipation  opiniâtre  ;  la  tuberculose  du  foie  et  de  ses 
ganglions  s’accompagne  toujours  d’un  peu  de  météorisme, 
apparaissant  après  le  repas,  mais  n’empêchant  pas  la  rumi¬ 
nation  (Guittard). 
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La  tuberculose  utérine  est  ordinairement  dénoncée  par  un 
écoulement  purulent  qui  souille  les  lèvres  et  la  commissure 
de  la  vulve,  et  qui  permet  de  porter  le  diagnostic  avec  certi¬ 
tude,  soit  par  l’examen  microscopique,  soit  surtout  par  Tino- 
culation. 

C.  Tuberculose  mammaire. — Les  mamelles  sont  rarement  le 
siège  de  lésions  tuberculeuses  ;  sur  100  vaches  malades,  il  n’y 
en  a  guère  plus  de  5  ou  6,  au  grand  maximum,  qui  aient  de 
la  tuberculose  de  la  mamelle  (Bang).  La  lésion  se  traduit  par 
une  tuméfaction  diffuse,  un  peu  dure,  sans  chaleur  ni  sensi¬ 
bilité  de  toute  la  glande  ;  le  plus  souvent  un  seul  quartier  est 
envahi,  de  préférence  un  quartier  postérieur  ;  le  lait  reste 
longtemps  normal  ;  graduellement  il  devient  plus  séreux,  jau¬ 
nâtre,  puis  il  charrie  de  petits  coagulums  qui  contiennent  des 
bacilles  ;  enfin,  mais  très  tard,  la  sécrétion  devient  purulente  et 
finit  par  se  tarir.  A  mesure  que  le  lait  subit  ces  modifications, 
la  lésion  de  la  mamelle  s’accentue  ;  peu  à  peu  son  tissu  de¬ 
vient  moins  souple,  plus  résistant,  d’une  dureté  presque  li¬ 
gneuse.  En  même  temps  les  ganglions  mammaires  sont 
hypertrophiés,  mamelonnés  et  indurés. 

Marche.  —  Dorée.  —  Terminaisons.  —  La  tuberculose 
est  le  type  des  maladies  chroniques  ;  son  évolution  est  extrê¬ 
mement  lente  et  peut  durer  des  années  ;  il  est  des  animaux 
qui  n’ont  présenté  aucun  trouble  de  la  santé  générale,  aucun 
ralentissement  dans  l’engraissement,  aucune  diminution  de 
la  sécrétion  lactée,  qu’on  livre  à  la  boucherie  en  parfait  état 
de  graisse  et  que  cependant  Tautopsie  montre  tuberculeux  à 
un  "degré  très  avancé.  Parfois,  après  être  restée  latente 
pendant  longtemps,  la  maladie  manifeste  tout  à  coup  des 
paroxysmes,  des  exacerbations  plus  ou  moins  durables,  qui 
se  succèdent  à  intervalles  graduellement  plus  rapprochés 
et  qui  finissent  par  épuiser  l’animal  :  le  surmenage,  la  lac¬ 
tation  prolongée,  l’alimentation  de  mauvaise  qualité,  une 
maladie  grave  intercurrente  sont  les  causes  ordinaires  de  ces 
poussées  successives  de  l’affection. 

Enfin,  quand  la  tuberculose  se  généralise,  l’évolution  est 
extrêmement  rapide,  galo'pante  si  l’on  peut  dire,  comme  dans 
la  phtisie  aiguë  de  l’homme  ;  la  fièvre  s' allume  pour  ne  plus 
s’éteindre,  les  animaux  fondent  à  vue  d’œil  et  ils  succombent 
en  quelques  semaines,  dans  un  état  complet  de  marasme  et 
d’épuisement. 
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La  mort  est  la  terminaison  presque  fatale  de  la  tuberculose 
bovine  ;  dans  la  grande  majorité  des  cas  cependant,  les  ma¬ 
lades  sont  préparés  pour  la  boucherie, —  d’où  ils  sont  souvent 
exclus,  —  bien  avant  que  la  maladie  soit  parvenue  à  sa  der¬ 
nière  période  et  que  la  mort  soit  imminente. 

Diagnostic.  —  L’exposé  qui  précède  suffit  à  montrer  com¬ 
bien  les  symptômes  de  la  tuberculose  bovine  mpquent  de 
précision,  combien  ils  sont  peu  cara(',téristiques  ;  même  dans 
les  cas  où  la  maladie  est  très  avancée,  il  est  très  difficile  de 
la  reconnaître  et  les  chances  d’erreur  sont  très  nombreuses  ; 
a  fortiori  en  est-il  de  même  au  début  de  la  maladie,  chez  les 
animaux  qui  ont  conservé  toutes  les  apparences  de  la  santé. 
—  Depuis  plusieurs  années'pourtant  le  diagnostic  est  devenu 
beaucoup  plus  facile,  depuis  qu’aux  indications  fournies  par 
l’examen  clinique,  on  sait  joindre  celles  tirées  de  l’examen  his¬ 
tologique  ou  de  l’inoculation  des  produits  pathologiques.  Enfin 
tout  récemment,  on  a  introduit  dans  la  science,  avec  l’emploi 
de  la  tuberculine^  un  moyen  très  précieux  de  reconnaître  la 
maladie,  alors  même  qu’elle  ne  se  traduit  que  par  des  lésions 
très  limitées,  sans  aucune  manifestation  extérieure,  sans  qu’il 
existe  ni  pus,  ni  jetage,  ni  aucun  autre  produit  qu’on  puisse 
inoculer  ou  soumettre  à  l’examen  microscopique. 

a).  —  Diagnostic  clinique.  —  La  tuberculose  pulmonaire 
est  la  forme  de  beaucoup  la  plus  fréquente,  soit  qu’elle  existe 
seule,  soit  qu’elle  s’accompagne  d’autres  lésions.  A  la  période 
de  début,  le  diagnostic  est  presque  impossible;  à  peine  pourra- 
t-on  soupçonner  l’existence  dumal,  à  la  toux,  àl’essouflement, 
à  l’état  général  un  peu  moins  satisfaisant,  aux  variations 
étendues  de  la  température  ;  ces  signes  vagues  n’acquièrent 
de  valeur  réelle  que  dans  les  étables  où  l’on  sait  que  des 
animaux  tuberculeux  ont  séjourné  ;  dans  tous  les  cas,  la  pru¬ 
dence  voudrait  qu’on  isolât  les  sujets  sur  lesquels  on  les 
observe. 

Plus  tard,  l’exploration  attentive  de  la  poitrine  permet  par¬ 
fois  de  joindre,  aux  signes  tirés  de  l’état  général  du  sujet,  des 
renseignements  capables  de  confirmer  et  de  préciser  le  diag¬ 
nostic,  mais  il  faut  bien  savoir  que  c’est  l’exception  :  la  toux, 
le  mauvais  poil,  l’adhérence  de  la  peau,  la  sensibilité  des  reins, 
l’amaigrissement  servent  beaucoup  plus  que  l’auscultation 
et  la  percussion  à  établir  le  diagnostic  clinique  de  la  tuber¬ 
culose.  Même  dans  les  cas  où  le  diagnostic  paraît  évident. 
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l’erreur  est  à  craindre  et,  si  l’on  veut  la  certitude,  il  faut  re¬ 
courir  aux  autres  moyens  de  diagnostic. 

Lorsque  la  maladie  est  localisée  dans  la  cavité  abdominale, 
le  diagnostic  est  encore  bien  plus  difficile  ;  on  ne  peut  guère 
avoir  que  des  probabilités  tirées  de  l’état  général  du  sujet,  des 
troubles  de  l’appareil  génital  ou  de  l’appareil  digestif;  encore 
le  météorisme  et  les  irrégularités  de  la  rumination  provien¬ 
nent-ils  plus  souven  t  des  lésions  ganglionnaires  du  médias- 
tin  que  de  celles  du  foie  ou  des  ganglions  voisins.  M.  Guit- 
tard  qui  a  vu  beaucoup  de  bovidés  tuberculeux  déclare  que 
tout  animal  qui  se  météorise  fréquemment,  sans  que  ce  mé¬ 
téorisme  soit  manifestement  sous  la  dépendance  dune  lésion 
ou  d’un  trouble  vulgaire  du  tube  digestif,  doit  être  considéré 
comme  fortement  suspect  de  tuberculose;  si  le  météorisme 
s’accompagne  d’un  retard  de  la  rumination,  il  est  très  pro¬ 
bable  qu’il  est  dû  à  des  lésions  ganglionnaires  du  médiastin  ; 
on  peut,  au  contraire,  porter  le  diagnostic:  «Tuberculose  ab¬ 
dominale  »  si  le  météorisme,  toujours  peu  accusé,  n’empêche 
pas  la  rumination. 

Il  est  parfois  possible  de  percevoir  l’hypertrophie  des  gan¬ 
glions  sous-lombaires  ou  les  végétations  péritonéales  en  pra¬ 
tiquant  l’exploration  rectale  ou  en  glissant  la  main  sous  les 
dernières  fausses  côtes. 

Le  diagnostic  de  la  tuberculose  de  l’utérus  ou  des  gan¬ 
glions  extérieurs  doit  toujours  être  confirmé  par  l’examen 
histologique  ou  l’inoculation  du  pus  vaginal  ou  de  la  pulpe 
du  ganglion  suspect. 

La  tuberculose  pulmonaire  peut  être  confondue  avec  un 
certain  nombre  d’affections  intéressant  les  organes  de  la  cavité 
thoracique. 

La  xféri-pneumonie,  sous  sa  forme  chronique  ou  subaiguë, 
se  manifeste  par  un  ensemble  de  symptômes  qui  pourraient 
faire  croire  à  des  lésions  tuberculeuses  du  poumon  ;  il  serait 
plus  vrai  de  dire  que  souvent,  à  l’autopsie  de  bovidés  abattus 
comme  atteints  de  péripneumonie,  on  n’a  trouvé  que  de  la 
tuberculose  du  poumon  ;  il  est  cependant  possible,  dans  la 
pluralité  des  cas,  d’éviter  la  confusion  :  la  tuberculose  a  une 
évolution  plus  lente;  elle  ne  provoque  pas  ordinairement  de 
fièvre  ou  la  fièvre  est  passagère,  non  continue,  comme  dans  la 
péripneumonie.  La  toux  dans  cette  dernière  affection  est 
avortée,  sourde,  non  quinteuse,  très  manifestement  doulou- 
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reuse;  dans  la  tuherculose  au  contii^ire  elle  est  sèche,  petite, 
quinteuse  et,  lorsque  par  hasard  elle  devient  grasse,  elle 
s’accompagne  d’une  expectoration  muco-purulente  épaisse  et 
visqueuse,  ce  qui  n’existe  jamais  dans  la  péripneumonie  ;  la 
percussion  des  parois  thoraciques  est  incomparablement 
plus  douloureuse  dans  le  cas  de  péripneumonie  que  dans  le 
cas  de  tuberculose.  Les  commémoratifs  doivent  aussi  ap¬ 
porter  leur  contingent  de  lumières;  enfin  on  doit,  en  cas  de 
doute,  rechercher  le  bacille  de  Koch  dans  les  produits  qu’on 
peut  se  procurer  ou  recourir  à  l’injection  de  tuberculine; 
—  mais,  si  ces  procédés  permettent  d’affirmer  l’existence  de 
la  tuberculose,  il  ne  faut  pas  oublier  que  les  deux  affections  ne 
s’excluent  pas  l’une  l’autre  et  que  la  bête  tuberculeuse  peut 
être  aussi  péripneumonique. 

La  hronchite  vermineuse  est  fréquente  en  certains  pays  ;  elle 
frappe  surtout  les  agneaux  et  les  veaux,  mais  il  y  a  des  an¬ 
nées  où  les  ovidés  et  les  bovidés  adultes  ne  sont  pas  épargnés; 
elle  est  due  au  développement  du  strongylus  micrwrus  dans 
les  tuyaux  bronchiques.  Lorsqu’il  est  très  abondant,  le  para¬ 
site  provoque  des  troubles  respiratoires,  inquiétants  à  première 
vue,  une  toux  forte,  sonore,  quinteuse,  suffocante  avec,  par¬ 
fois,  menaces  d’asphyxie;  cette  toux  s’accompagne  d’expecto¬ 
ration  et  parfois  de  jetage  ;  le  plus  souvent  les  matières  expec¬ 
torées  s’arrêtent  au  pharynx  et  sont  dégluties  ;  le  jetage,  quand 
il  en  existe,  est  peu  épais,  muco-purulent  ;  un  faible  grossis¬ 
sement  montre  dans  ce  jetage,  et  surtout  dans  les  mucosités 
projetées  au  dehors  pendant  les  quintes  de  toux,  des  strongles 
à  des  degrés  divers  de  leur  évolution  ou  des  œufs  ;  d’ailleurs, 
il  n’y  a  jamais  de  réaction  fébrile  appréciable,  l’appétit  est 
conservé,  le  poil  est  luisant  et  les  animaux  peuvent  être  en  bon 
état  d’embonpoint  ;  il  est  vrai  qu’ils  peuvent  être  aussi  plus  ou 
moins  profondément  cachectiques. 

Les  échinocoques  du  poumon  (kystes  hydatiques)  pourraient 
aussi  faire  croire  à  des  lésions  tuberculeuses  ;  un  examen 
attentif  permet  de  les  en  différencier;  les  animaux  qui  ont  le 
poumon  farci  d’échinocoques  ont  toutes  les  apparences  de  la 
santé  :  l’œil  est  vif,  le  poil  brillant,  la  température  normale  ; 
ils  s’essoufflent  vite  quand  on  les  oblige  à  un  exercice  quel¬ 
conque,  et  ils  peuvent  être  pris  de  quintes  de  toux  violentes 
pouvant  aller  jusqu’à  la  suffocation.  A  l’auscultation,  on  per¬ 
çoit  souvent  des  râles  bronchiques  et,  parfois,  quand  une 
poche  s’est  vidée  dans  une  bronche,  un  bruit  de  gargouille- 
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ment  intense  ;  c’est  alors  que  l’animal  peut,  dans  une  quinte 
de  toux,  expectorer  des  débris  de  membrane  hydatique  dont 
le  plus  simple  examen  permet  de  reconnaître  la  nature;  la 
percussion  révèle  çà  et  là  des  points  peu  étendus  où  la  réso¬ 
nance  est  abolie  ou  diminuée,  mais  la  matité  n’est  perceptible 
que  là  où  des  kystes  volumineux  ont  envahi  les  couches  su¬ 
perficielles  du  poumon.  Si  l’on  ébranle  du  poing  la  paroi  tho¬ 
racique,  la  main  posée  à  plat  perçoit  une  vibration  toute  par¬ 
ticulière  connue  sous  le  nom  de  frémissement  hydatique. 

On  sait  que  les  kystes  hydatiques  anciens  sont  réduits 
au  volume  d’une  noix  ou  d’une  noisette  et  formés  d’une 
coque  fibreuse  renfermant  une  sorte  de  mortier  plus  ou 
moins  épais,  de  couleur  jaune  intense.  C’est  ce  que  l’on  a 
appelé  la  dégénérescence  athéromateuse  de  l’hydatide.  A  un 
examen  peu  attentif,  on  pourrait  confondre  ces  vieux  kystes 
avec  de  petites  masses  tuberculeuses  ramollies  ;  il  suffit  de 
délayer  le  contenu  dans  un  peu  d’eau  pour  mettre  en  évi¬ 
dence  des  débris  de  membranes  ne  laissant  aucun  doute  sur 
la  nature  de  la  lésion. 

L’aeùwomyeo50  peut  encore  simuler  la  tuberculose  lorsqu’elle 
infiltre  le  poumon  sous  forme  de  petites  tumeurs  arrondies, 
du  volume  d’un  grain  de  chènevis  à  celui  d’une  noisette  ou 
d’une  noix,  ou  lorsqu’elle  a  envahi  la  langue  ou  les  ganglions 
sous'glossiens,  cervicaux,  ou  pharyngiens  ;  dans  le  premier 
cas,  le  diagnostic  différentiel  ne  peut  être  établi  que  par 
l’emploi  de  la  tuberculine,  sauf  dans  le  cas  très  rare  où  il 
existe  de  l’expectoration;  dans  les  autres  cas,  la  confusion  ne 
peut  pas  durer  ;  l’examen,  à  l’œil  nu,  permet  de  reconnaître 
l’existence  de  petits  grains  jaunes  et  durs,  caractéristiques 
de  l’actinomycose,  dans  le  pus  ou  le  tissu  des  ganglions  indu¬ 
rés,  ou  dans  les  granulations  dont  la  muqueuse  linguale  est 
farcie  ;  s’il  en  était  besoin,  le  plus  simple  examen  microsco¬ 
pique,  après  coloration  à  la  glycérine  picrocarminée,  mettrait 
en  évidence  les  touffes  radiées  du  parasite  et  permettrait  d’affir¬ 
mer  l’existence  de  l’actinomycose. 

U adénie  et  la  leucémie  pourraient  encore  être  confondues 
avec  la  tuberculose  ganglionnaire;  même  cliniquement,  on 
pourrait  les  en  distinguer  par  l’hypertrophie  symétrique,  ré¬ 
gulière  et  progressive  de  tous  les  ganglions  explorables,  par 
l’absence  de  nodosités,  d’induration,  d’infiltration  calcaire 
ou  de  ramollissement  central.  Rien  de  plus  simple,  pour  sortir 
d’embarras,  que  d’extirper  un  ganglion,  pour  l’examiner  à 
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l’œil  nu  et  au  microscope  et  pour  l’inoculer.  La  numération 
des  globules  sanguins  permet  parfois  de  conclure  à  l’exis¬ 
tence  de  la  leucémie  et  d’éliminer  ainsi  toute  idée  de  tu¬ 
berculose. 

b).  Diagnostic  lactériologique.  —  Toutes  les  fois  que  la 
chose  est  possible,  le  diagnostic  doit  être  contrôlé  par 
l’examen  bactériologique  des  produits  suspects  :  suppuration, 
jetage,  expectoration,  pulpe  ganglionnaire,  lait,  etc. 

Si  l’on  trouve  le  bacille  de  Koch  avec  ses  caractères  histo- 
chimiques  si  nets  et  si  particuliers,  on  peut  affirmer  l’exis¬ 
tence  de  la  tuberculose  ;  on  fait  ainsi,  en  quelques  minutes, 
une  demi-heure  au  plus,  un  diagnostic  absolument  certain; 
si  la  recherche  du  bacille  reste  vaine,  on  n’est  pas  autorisé 
pour  cela  à  nier  l’existence  de  la  maladie  ;  on  ri  a  le  droit  de 
conclure  que  dans  le  cas  où  ïe  résultat  est  positif  ;  s’il  est  néga¬ 
tif,  il  faut  procéder  à  l’inoculation  du  produit  suspect. 

Comment  se  procurer  le  produit  virulent  qu’on  doit  examiner 
ou  inoculer?  Lorsqu’il  s’agit  d’une  lésion  tuberculeuse  externe 
ulcérée,  ou  d’un  ganglion  suspect  ou  d’une  lésion  utérine  avec 
écoulement  vaginal  purulent,  ou  d’une  tuberculose  pulmo¬ 
naire  accompagnée  de  jetage  ou  d’expulsion  de  muco-pus  au 
moment  de  violentes  quintes  de  toux,  — rien  de  plus  simple 
on  ponctionne  ou  on  extirpe  le  ganglion,  on  n’a  qu’à  recueillir 
le  pus  pour  en  faire  l’examen  ou  l’inoculation. 

Pour  ce  qui  concerne  la  mamelle,  on  recueille  le  lait  sus¬ 
pect  dans  un  grand  verre  à  réactifs  de  forme  conique  ;  on  le 
couvre  et  on  laisse  se  reposer  au  frais  pendant  vingt-quatre 
heures  ,*  après  quoi  les  bacilles  qu’il  renferme  sont  déposés 
au  fond  du  verre.  A  l’aide  d’une  pipette,  on  aspire  les  4  ou  5 
centimètres  cubes  quioccupent  le  fond,  on  procède  à  l’examen 
et,  s’il  est  besoin,  à  l’inoculation. 

Mais  ces  cas  faciles  sont  les  plus  rares  ;  même  lorsque  la 
tuberculose  siège  au  poumon  et  que  les  lésions  sont  graves, 
il  est  très  difficile  de  se  procurer  les  mucosités  chargées  de 
bacilles  ^que  renferment  les  bronches  ;  il  faut  que  les  quintes 
de  toux  soient  bien  violentes  pour  que  ces  mucosités  soient 
projetées  au  dehors  ;  9  fois  sur  10,  elles  s’arrêtent  dans  le 
pharynx  et  sont  aussitôt  dégluties. 

En  immobilisant  la  langue  par  une  vigoureuse  traction  au 
^hors,  la  déglutition  n’est  plus  possible  ;  si  donc  on  réussit 
à  provoquer  la  toux  par  la  pression  de  la  trachée  ou  dn 
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larynx,  le  muco-pus  bronchique  sera  expulsé  au  dehors,  on 
pourra  en  recueillir  suffisamment  pour  l’examen  ou  pour 
l’inoculation. 

Mais  il  est  toujours  très  difficile  de  provoquer  la  toux  chez 
les  bovidés.  Gomment  faire,  alors  ?  Un  Hollandais,  Pœls, 
conseille  de  faire,  à  la  partie  inférieure  de  la  trachée,  une 
légère  incision  permettant  l’introduction  d’un  fragment  d’é¬ 
ponge  solidement  fixé  à  l’extrémité  d’un  long  fil  d’archal  ;  on 
dirige  l’éponge  vers  la  bifurcation  deda  trachée;  elle  s’y 
imprègne  de;  mucosités  bronchiques  qu’on  recueille  ensuite 
par  expression  pour  les  examiner  ou  les  inoculer  ;  un  point 
de  suture  à  la  plaie  du  tégument  suffit  pour  assurer  la  cica¬ 
trisation  ;  en  moins  de  huit  jours,  toute  trace  de  l’opéra¬ 
tion  a  disparu.  C’est  un  procédé  plus  simple  qu’il  ne  semble 
a  priori^  pratique  et  sans  danger  ;  il  donne  d’excellents  résul¬ 
tats.  Mais  les  propriétaires  ne  laissent  pas  volontiers  prati¬ 
quer  une  opération  dont  ils  s’exagèrent  la  gravité  et  dont  ils 
comprennent  mal  l’importance. 

On  pourrait  encore,  à  l’aide  d’une  éponge  solidement  fixée 
à  l’extrémité  d’une  baguette  flexible  ou  entre  les  mors  d’une 
longue  pince  à  pression  continue,  aller  frotter  les  parois  du 
pharynx  de  l’animal  suspect  ;  —  c’est  une  manœuvre  fami¬ 
lière  au  praticien,  habitué  à  aller  chercher  les  corps  étrangers 
arrêtés  à  l’entrée  de  l’œsophage  ;  rien  n’est  donc  plus  facile  ;  — 
l’éponge  ramène  les  mucosités  retenues  dans  les  cryptes  folK- 
culaires  de  la  muqueuse  ;  on  l’exprime  ensuite  dans  un  verre 
à  réactif  en  y  ajoutant  au  besoin  un  peu  d’eau  bouillie  ;  on 
obtient  ainsi  une  petite  quantité  de  matière  propre  à  l’exa¬ 
men  ou  à  l’inoculation.  Sur  mon  conseil,  G-reffier  a  soumis 
à  cette  épreuve  12  vaches  tuberculeuses  ;  pour  8,  il  fut  possible 
d’affirmer  l’existence  de  la  maladie  ;  pour  les  4  autres,  l’exa¬ 
men  et  l’inoculation  ne  donnèrent  que  des  résultats  négatifs. 

Enfin,  on  peut  encore  recourir  à  l’injection  sous-cutanée  de 
vératrine  (15  à  20  centigrammes)  ou  plutôt  d’un  sel  de  pilo- 
carpine  (25  à  30  centigrammes).  On  exagère  ainsi  considéra¬ 
blement  les  sécrétions  de  la  muqueuse  respiratoire  ;  on  pro¬ 
voque  un  jetage  abondant  ;  la  toux  devient  plus  fréquente  et 
les  produits  du  jetage  ou  de  l’expectoration  peuvent  servir  à 
l’examen  histologique  et  surtout  à  l’inoculation. 

c) .  Diagnostic  expérimental.  —  Sil’examen  bactériologique  ne 
donne  pas  de  résultats  positifs, — et  c’est  malheureusement  le 


444  TÜBERCULOSË 

cas  le  plus  fréquent,  chez  les  bovidés,  —  alors  il  faut  procé¬ 
der  à  l’inoculation  et,  pour  cette  inoculation,  il  faut  s’adres¬ 
ser  au  cobaye.  Le  cobaye,  en  effet,  est  à  la  tuberculose  ce  que 
l’âne  est  à  la  morve  ;  c’est  le  réactif  par  excellence  ;  lorsqu’un 
cobaye  a  résisté  à  une  inoculation  bien  faite,  on  peut  dire  que 
le  produit  inoculé  ne  possédait  pas  la  virulence  tuberculeuse. 

Si  l’on  doit  inoculer  un  produit  pur  ou  à  peu  près,  —  lait, 
pus,  suc  ganglionnaire,  —  il  vaut  mieux  l’injecter  directe¬ 
ment  dans  le  péritoine  ;  c’est  le  mode  d’inoculation  qui  tue 
l’animal  inoculé  le  plus  sûrement  et  le  plus  vite  ;  on  pourrait 
déjà  le  sacrifier  au  bout  de  quinze  à  vingt  jours;  on  trouve¬ 
rait  à  l’autopsie  des  lésions  tuberculeuses  manifestes  de  la 
rate,  des  ganglions  et  de  l’épiploon,  lésions  où  le  bacille  de 
Kocb  pullule. 

Le  lait  renferme  ordinairement  pende  bacilles  ;  il  faut  donc 
l’injecter  en  quantité  notable,  1  ou  2  cent,  cubes  au  moins, 
et  de  préférence  4  à  5  cent,  cubes. 

Mais  lorsqu’on  n’a  à  sa  disposition  qu’un  produit  impur, 
jetage  ou  muco-pus  des  bronches  ou  du  vagin,  il  vaut  mieux 
faire  l’inoculation  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ;  à  côté 
du  bacille  de  Koch,  ces  produits  contiennent  beaucoup 
d’autres  organismes  dont  la  pullulation  dans  le  péritoine 
pourrait  provoquer  une  péritonite  suppurée  rapidement  mor¬ 
telle; — souslapeau,  leur  action  se  borne  d’ordinaire  à  concou¬ 
rir  à  la  formation  d’un  abcès  qui  s’ouvre  très  vite  à  l’exté¬ 
rieur,  laissant  une  plaie  ulcéreuse  absolument  réfractaire  à 
la  cicatrisation  ;  l’animal  n’en  reste  pas  moins  bien  portant 
et  l’évolution  du  bacille  de  Koch  n’en  paraît  pas  modifiée;  du 
point  inoculé,  ce  bacille  suit,  chez  le  cobaye,  une  marche 
régulière,  immuable,  vers  le  centre  ;  il  gagne  d’abord  les  gan¬ 
glions  les  plus  voisins,  s’y  arrête,  les  irrite,  en  provoque 
l’hypertrophie,  l’induration,  la  suppuration  ;  puis,  le  premier 
obstacle  franchi,  il  va  plus  loin,  déterminant  les  mêmes  phé¬ 
nomènes,  détruisant  peu  à  peu  les  ganglions  qui  ont  passa¬ 
gèrement  arrêté  sa  marche  envahissante. 

En  tenant  compte  de  cette  évolution  si  régulière,  on  doit 
injecter  le  produit  suspect  sous  la  peau  de  la  face  interne  de 
la  cuisse  ;  les  ganglions  les  plus  voisins  sont  ceux  de  l’aine 
et  ceux  du  pli  du  flanc  ;  ces  derniers  sont  tout  à  fait  superfi¬ 
ciels  et  très  facilement  explorables  ;  on  peut  donc  suivre  aisé¬ 
ment  les  modifications  qu’ils  subissent  ;  on  peut  les  ponc¬ 
tionner,  extraire  la  matière  caséeuse  qu’ils  renferment  ;  on 
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peut  même  les  extirper,  soumettre  leur  contenu  à  la  réaction 
de  Koch-Ehrlich  et  mettre  en  évidence  les  bacilles  spéci¬ 
fiques  qui  s’y  sont  développés,  parfois  en  quantité  considérable. 

Par  ce  procédé  on  peut  obtenir  la  certitude  qui  manquait 
en  huit,  dix  et  douze  jours,  plus  rapidement  même  que  si 
l’on  avait  inoculé  dans  le  péritoine. 

Que  si  l’examen  bactériologique  du  ganglion  extirpé  ne 
donne  rien,  ou  si  le  vétérinaire  n’est  pas  outillé  pour  le  prati¬ 
quer,  il  lui  faut  attendre  alors  le  résultat  de  l’inoculation. 
Cela  ne  veut  pas  dire  la  mort  du  sujet  ;  non  ;  il  peut  le  sacri¬ 
fier  du  vingt-cinquième  au  trentième  jour:  il  trouvera  les  gan¬ 
glions,  l’épiploon  et  la  rate  hypertrophiés  et  farcis  de  nodules 
tuberculeux  ;  le  foie  et  surtout  le  poumon  sont  moins  grave¬ 
ment  envahis.  En  tout  cas,  le  diagnostic  est  assuré. 

Que  si  l’inoculation  a  été  pratiquée  à  l’oreille,  ce  sont 
d’abord  les  ganglions  cervicaux  qui  sont  envahis,  puis  les  gan¬ 
glions  pharyngiens,  puis  les  ganglions  bronchiques,  enfin  le 
poumon  ;  le  parenchyme  est  infiltré  d’une  myriade  de  nodules 
grisâtres  avec  un  point  central  blanchâtre,  absolument  analo¬ 
gues  à  ceux  dont  la  rate  devient  le  siège  à  la  suite  de  l’inocu¬ 
lation  à  la  cuisse. 

Il  va  sans  dire  qu’il  faut  toujours  inoculer  plusieurs  co¬ 
bayes  à  la  fois,  de  peur  d’un  accident  toujours  possible  lors¬ 
qu’on  opère  avec  un  produit  impur. 

On  ne  doit  utiliser  le  lapin  pour  ces  expériences,  qu’à 
défaut  de  cobayes;  —  contrairement  à  ce  que  l’on  a  cru 
longtemps,  le  lapin  est  un  réactif  peu  sûr,  infidèle  et  capri¬ 
cieux  si  l’on  peut  dire,  de  la  tuberculose  ;  chez  lui,  l’évo¬ 
lution  de  la  maladie  n’a  rien  de  fixe,  rien  de  régulier  ;  elle 
semble  subordonnée  à  la  susceptibilité  individuelle.  Tel  sujet 
prendra  une  tuberculose  généralisée,  rapide,  à  la  suite  d’une 
inoculation  à  la  lancette  ;  chez  tel  autre,  l’injection  sous- 
cutanée  d’un  produit  très  virulent,  en  quantité  notable, 
semblera  ne  donner  qu’une  tuberculose  locale,  à  marche  in¬ 
sidieuse  et  très  lente.  D’autre  part,  chez  le  lapin,  le  virus  ne 
suit  pas  un  trajet  régulier  comme  chez  le  cobaye.  C’est  donc 
seulement  au  cobaye  que  devra  s'adresser  le  vétérinaire  dé¬ 
sireux  de  savoir,  rapidement  et  d’une  façon  sûre,  si  tel  ou  tel 
produit  suspect  est  de  nature  tuberculeuse. 

d)  Diagnostic  'gar  la  tuberculine.  —  Tous  les  moyens  dont  il 
vient  d’être  question  ne  s’appliquent,  cela  va  sans  dire,  qu  aux 
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lésions  externes  ou  pulmonaires  de  la  maladie;  encore  faut-il 
que  les  altérations  du  poumon  soient  déjà  ramollies  et  en 
communication  avec  les  bronches  pour  qu’on  ait  quelque 
chance  d’obtenir  un  produit  virulent  à  inoculer.  Dans  tous  les 
autres  cas,  lorsque  la  tuberculose  est  confinée  aux  organes 
abdominaux,  aux  séreuses  ou  aux  ganglions  des  cavités,  tous 
ces  moyens  sont  inapplicables  et,  jusqu’à  ces  derniers  temps, 
le  vétérinaire  restait  impuissant  ;  il  pouvait  avoir  des  pré¬ 
somptions,  il  n’avait  aucun  moyen  d’acquérir  la  certitude. 
Il  n’en  est  plus  de  même  aujourd’hui;  nous  avons  dans  la 
tuberculine  un  moyen  sûr  de  faire  le  diagnostic  de  la  tuber¬ 
culose,  même  lorsque  les  lésions  sont  tout  à  fait  récentes  et 
très  limitées. 

Qu’est-ce  donc  que  la  tuberculine? 

On  se  souvient  sans  doute  de  l’émotion  que  souleva  dans 
le  monde  entier,  vers  la  fin  de  1890,  la  nouvelle  que  le  docteur 
Koch  venait  de  découvrir  une  substance,  une  «  lymphe  » 
capable  de  prévenir  les  effets  de  l’inoculation  d’un  produit 
tuberculeux,  de  guérir  une  tuberculose  déjà  constituée  quand 
elle  n’est  pas  trop  avancée,  et  de  dénoncer  la  présence  de 
lésions  tuberculeuses  inaccessibles  aux  autres  moyens  de 
diagnostic.  Dans  le  grand  public,  dans  le  monde  médical 
même,  on  ne  vit  guère  que  cette  chose  merveilleuse  :  «  Grâce 
à  la  lymphe  de  Koch,  on  allait  guérir  les  tuberculeux!  »  Des 
milliers  de  malades  venant  de  tous  les  pays  affluèrent  à 
Berlin,  réclamant  les  injections  de  la  merveilleuse  liqueur! 
Hélas!  il  fallut  bientôt  en  rabattre  et  l’expérience,  faite  un 
peu  partout  à  la  surface  du  globe,  donna  les  mêmes  résultats 
désespérants  :  Vhomme  tuberculeux  n'est  pas  guéri  par  la 
lymphe  de  Koch  ;  le  plus  souvent  ses  lésions  en  sont  aggravées  ; 
toujours  la  résistance  de  V organisme  en  est  diminuée.  A  l’heure 
actuelle,tousles  médecins  sont  convaincus  du  danger  des  injec¬ 
tions  de  la  lymphe  de  Koch;  en  sorte  que,  en  conscience,  ils 
n’ont  même  pas  le  droit  d’y  recourir  pour  assurer  leur  dia¬ 
gnostic,  puisque  l’injection  peut  avoir  des  conséquences  tou¬ 
jours  fâcheuses  et  parfois  mortelles.  D’autre  part,  les  expé¬ 
riences  faites  dans  tous  les  laboratoires  ont  montré  que  la 
«  lymphe  de  Koch  »  n’est  pas  plus  apte  à  prévenir  qu’à  guérir 
la  tuberculose,  chez  les  divers  animaux  mis  en  expérience. 

Au  point  de  vue  médical,  il  ne  resterait  donc  rien  de  la 
découverte  de  Koch  qui  avait  soulevé  de  si  grandes  espé¬ 
rances;  au  point  de  vue  scientifique,  c’est  autre  chose;  en 


TUBERCULOSE 


447 

montrant  que  les  produits  de  sécrétion  d’un  microbe  _  (la 

tuberculine  ou  lymphe  de  Koch,  en  effet,  n’est  pas  autre  chose 
que  l’extrait  gly  cériné  de  la  culture  du  bacille  tuberculeux)  (1)  — 

(1)  Longtemps  Koch  garda  secret  le  mode  de  préparation  de  sa 
«  lymphe  *  ;  dès  que  l’on  put  s’en  proctirer,  il  fut  facile  d’y  percevoir  très 
nettement  l’odeur  de  fleurs  particulière  aux  cultures  du  bacille  tuber¬ 
culeux  en  milieux  glycérinés;  Budjwid,  à  Varsovie,  Roux  et  MetschnikofiF 
à  llnstitut  Pasteûr,  Huppe  à  Prague,  arrivèrent,  chacun  de  son  côté,  à 
cette  conclusion  qu’il  s’agissait  certainement  d’un  extrait  de  ces  cultures 
et,  très  vite,  Roux  prépara,  avec  les  divers  spécimens  de  bacilles  que  l’on 
possède  (homme,  cheval,  porc,  faisan,  poule,  pigeon),  des  tuberculines 
d’une  activité  au  moins  égale  à  celle  de  Koch.  La  ptéparation  en  est  fort 
simple  ;  une  culture  en  bouillon  glycériné,  laissée  six  semaines  à  l’étuve  à 
est  stérilisée  à  l’autoclave  à  110®;  onia  concentre  ensuite  dans 
le  vide,  en  présence  de  l’acide  sulfurique,  ou  plus  simplement  au  bain-ma¬ 
rie,  jusqu’à  ce  que  le  volume  de  la  culture  soit  réduit  au  dixième  de 
son  volume  primitif;  on  filtre  et  l’on  conserve  en  vase  clos  à  l’abri  de 
la  chaleur  et  de  la  lumière;  comme  le  bouillon  de  culture  renfermait 
5  0/0  de  glycérine,  le  produit  évaporé  en  contient  50  0/0  environ,  ce  qui 
explique  pourquoi  il  se  conserve  si  longtemps  avec  toute  son  activité. 

La  tuberculine  est  un  liquide  brunâtre,  sirupeux,  limpide,  qui  pos¬ 
sède,  mais  très  affaiblie,  l’odeur  de  fleurs  particulière  aux  cultures  du 
bacille  de  Koch.  Administrée  par  les  voies  digestives,  elle  reste  sans 
effet;  injectée  dans  les  veines  ou  sous  la  peau,  son  action  est  des  plus 
remarquables  : 

Chez  le  cobaye  sain,  on  peut  en  injecter  jusqu’à  2  centimètres  cubes  et 
plus  sans  inconvénient;  chez  le  cobaye  tuberculeux,  au  contraire,  1/2  cc. 
suffit  pour  amener  la  mort;  mais  si  l’on  n’injecte  que  de  petites  doses 
graduellement  croissantes,  on  peut  obtenir  la  cicatrisation  de  l’ulcère 
tuberculeux  du  point  d’inoculation  et  un  retard  assez  notable  dans  l’évo¬ 
lution  des  lésions  viscérales  ;  c’est  ce  qui  avait  fait  croire  à  la  possibilité 
de  la  guérison. 

En  somme,  le  cobaye,  ce  réactif  si  sensible  du  bacille  tuberculeux, 
supporte  bien  des  doses  considérables  des  produits  que  ce  bacille  secrète; 
au  contraire,  l’homme,  qui  constitue  en  réalité  un  assez  mauvais  terrain 
de  culture  pour  le  bacille,  présente  une  sensibilité  excessive  à  ses  pro¬ 
duits  de  secrétion  :  tandis  que  le  cobaye  sain  résiste  bien  à  la  dose  de 
2  centimètres  cubes,  chez  l’homme  sain,  1/20  de  centimètre  cube  pro¬ 
voque  déjà  des  troubles  sérieux;  chez  l’homme  tuberculeux  il  suffit  de 
quelques  milligrammes,  souvent  d’un  milligramme,  pour  donner  naissance 
à  des  accidents  inquiétants,  parfois  mortels;  l’hyperthermie  est  le  plus 
constant  des  phénomènes  provoqués . 

L’action  de  la  tuberculine  sur  les  lésions  tuberculeuses  est  des  plus  remar¬ 
quables  ;  il  survient,  au  voisinage  immédiat  de  la  lésion,  une  inflammation 
intense,  avec  exsudation,  puis  infiltration  leucocytique  abondante;  le 
foyer  tuberculeux  peut  être  ainsi  isolé,  délimité,  et  comme  expulsé  du 
tissu  où  il  s’était  développé  ;  pour  les  lésions  externes,  pour  celles  de  la 
peau,  le  résultat  peut  être  avantageux;  il  peut  être  extrêmement  fâcheux 
pour  les  lésions  viscérales,  dont  l’élimination  n’est  pas  possible  et  qui 
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ont  une  action  spécifique,  une  action  élective  toute  particulière 
sur  les  lésions  provoquées  par  ce  microbe,  Koch  a  ouvert  ^me 
voie  nouvelle  où  se  ^sont  déjà  engagés  bon  nombre  de  cher¬ 
cheurs  -et  qui  sera  féconde  en  résultats  scientifiques  et  pra¬ 
tiques. 

Quoi  qu’il  en  soit,  si  les  médecins  de  l’homme  n’ont  jus¬ 
qu’à  présent  aucun  bénéfice  à  retirer  de  l’emploi  de  la  tuber¬ 
culine,  il  n’en  est  pas  de  même  des  vétérinaires  :  de  nom¬ 
breuses  expériences,  faites  sur  tous  les  points  du  globe  et 
portant  sur  des  milliers  d’animaux  (1)  ont  montré  que  les 

deviennent  le  centre  de  nouvelles  productions  tuberculeuses  et,  parfois 
le  point  de  départ  d’une  généralisation  promptement  mortelle. 

(1)  Voir  la  Ueme  que  j’ai  faite  à  ce  sujet  dans  les  Annales  de  llnstitut 
Pasteur,  numéro  du  25  janvier  1892,  p.  53. 

Voici,  d’ailleurs,  les  conclusions  auxquelles  m’ont  conduit  mes  expé¬ 
riences  personnelles  et  l’étude  attentive  de  tous  les  travaux  publiés  sur 
la  matière  : 

!•  La  tuberculine  possède,  à  l’égard  des  bovidés  tuberculeux,  une 
action  spécifique  incontestable  se  traduisant  surtout  par  une  notable  élé¬ 
vation  de  la  température  ; 

2®  L’injection  d’une  forte  dose  \,30  à  40  centigrammes,  suivant  la  taille 
des  sujets),  provoque  ordinairement,  chez  les  tuberculeux,  une  élévation 
de  température  comprise  entre  1  degré  et  3  degrés  ; 

3®  La  même  dose,  injectée  à  des  bovidés  non  tuberculeux,  ne  provoque 
ordinairement  aucune  réaction  fébrile  appréciable; 

4®  La  réaction  fébrile  apparaît  le  plus  souvent  entre  la  douzitoe  et  la 
quinzième  heure  après  l’injection,  quelquefois  dès  la  neuvième  heure,  très 
rarement  après  la  dix-huitième  ;  elle  dure  toujours  plusieurs  heures  ; 

5®  La  durée  et  l’intensité  de  la  réaction  ne  sont  nullement  en  rapport 
avec  le  nombre  et  la  gravité  des  lésions;  il  semble  même  que  la  réaction 
soit  le  plus  nette  dans  le  cas  où,  la  lésion  étant  très  limitée,  l’animal  a  con¬ 
servé  les  apparences  de  la  santé  ; 

6°  Chez  les  sujets  très  tuberculeux,  phtisiques  au  sens  propre  du  mot, 
chez  ceux  surtout  qui  sont  fiévreux,  la  réaction  peut  être  peu  accusée  ou 
même  absolument  nulle  ; 

7®  Il  est  prudent  de  prendre  la  température  des  animaux,  matin  et  soir, 
pendant  plusieurs  jours  avant  l’injection  ;  il  peut  s’en  trouver,  en  effet, 
qui,  sous  l’influence  d’un  malaise  passager,  d’un  état  pathologique  [peu 
grave  (troubles  de  la  digestion  ou  de  la  gestation,  chaleurs,  etc.,..),  pré¬ 
sentent  de  grandes  oscillations  de  la  température  ;  de  là  une  cause  d’erreur 
grave.  Pour  ces  animaux,  il  vaut  donc  mieux  ajourner  l’opération  ; 

8®  Chez  certains  animaux  tuberculeux,  non  fiévreux,  la  réaction  consé¬ 
cutive  à  l’injection  de  la  tuberculine  ne  dépasse  guère  1  degré;  néanmoins 
comme  l’expérience  démontre  que,  chez  des  animaux  parfaitement  sains, 
la  température  peut  subir  des  variations  atteignant  1  degré  et  plus,  on  devra 
ne  considérer  comme  ayant  une  valeur  diagnostique  réelle  que  les  réac¬ 
tions  supérieures  à  lo4  ;  l’élévation  de  température  inférieure  à  8  dixièmes 
de  degré  n’a  aucune  signification;  toute  bête  dont  la  température  subit 
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injections  de  tuberculine  ont  une  haute  valeur  pour  \Çi  dia¬ 
gnostic  de  la  tuberculose  des  bovidés,  toujours  si  difdcile  à 
établir  :  la  réaction  fébrile  intense  qu’elles  provoquent,  chez 
les  seuls  sujets  tuberculeux  (elle  reste  sans  effet  chez  les  sujets 
sains),  permet  d'affirmer  l’existence  de  lésions,  si  limitées 
que  les  moyens  ordinaires  (examen  clinique  ou  bactério¬ 
logique,  inoculations)  eussent  été  impuissants  à  en  déceler  ou 
même  à  en  faire  soupçonner  la  présence. 

On  a  cependant  contesté  la  valeur  des  indications  données 
par  la  tuberculine;  on  a  dit  que  parfois  elle  ne  provoquait 
aucune  réaction  sur  des  animaux  manifestement  tuberculeux 
et  que,  parfois  aussi,  elle  provoquait  la  réaction  prétendue 
spécifique  chez  des  animaux  que  l’autopsie  montrait  indemnes 
de  tuberculose. 

Le  premier  grief  repose  sur  un  fait  exact  et  cependant  il 
est  injustifié  :  «  Chez  les  sujets  très  tuherculeuæ,  phtisiques  au 
sens  propre  du  mot^  ou  déjà  fiévreux,  la  réaction  thermique  peut 
être  peu  accusée  ou  même  absolument  nulle  »  (1)  ;  c’est  ce  qui 
explique  les  résultats  contradictoires  obtenus  au  début  des 
expériences  que  les  vétérinaires  ont  instituées  pour  étudier  le 
parti  qu’ils  pourraient  tirer  de  la  lymphe  deKochi—  pour  aller 
plus  vite  et  pour  dépenser  le  moins  possible,  on  n’expérimen¬ 
tait  que  sur  des  animaux  sûrement  tuberculeux;  or,  pour 
être  sûr  qu’un  animal  est  tuberculeux,  il  faut  que  la  tuber¬ 
culose  soit  déjà  bien  avancée  ;  beaucoup  de  ceux  mis  en  expé- 

une  élévation  comprise  entre  0®8  et  1°4  sera  considérée  comme  suspecte  et 
devra  être  soumise,  après  un  délai  d’un  mois  environ,  à  une  nouvelle 
injection  d’une  dose  plus  considérable  de  tuberculine. 

A  ces  conclusions  on  peut  ajouter  les  suivantes  : 

a)  Les  injections  successives,  répétées  chaque  jour  ou  à  quelques  jours 
d’intervalle,  donnent  des  réactions  graduellement  moins  intenses.  11  se 
produit  une  véritable  accoutumance  à  l’action  de  la  tuberculine;  mes 
expériences  semblent  établir  que  cette  accoutumance  est  très  passagfère  ; 
chez  plusieurs  vaches  tuberculeuses  soumises  aux  injections,  tous  les 
quinze  jours,  tous  les  douze  jours  ou  tous  les  huit  jours,  j’ai  enregistré 
huit  ou  dix  fois  de  suite  des  hjrperthermies  sensiblement  égales. 

ô)  Le  veau  tuberculeux  réagit  aussi  bien  que  l’adulte  ;  la  dose  doit 
varier  de  10  à  20  centigrammes,  suivant  l’âge. 

c)  Les  injections  de  tuberculine  n’ont  aucune  influence  fâcheuse  sur  la 
quantité  ou  sur  la  qualité  du  lait  ou  sur  l'issue  de  la  gestation.  Cela 
résulte  d’un  nombre  considérable  d’expériences  faites  sur  des  vaches  en 
pleine  lactation  et  à  toutes  les  périodes  de  la  gestatton. 

-  (1)  C’est  la  sixième  conclusion  de  ma  B£Vüs  des  JntuiUs  de  l'Institut 
Pasteur. 


XXI. 


29 


450  TUBERCULOSE 

rience  étaient  ou  fiévreiuc;  ils  n'ont  pas  réagi  a  la 

tviherculine\  mais  cela  n'a  pas  d'importance  au  point  de  vue  pra-^ 
tique  :  chez  ceux-là,  pas  n’est  besoin  de  la  tuberculine  pour 
faire  le  diagnostic,  les  signes  cliniques  y  suffisent  ample¬ 
ment. 

•  L’autre  grief  serait  beaucoup  plus  grave,  s’il  était  sérieuse¬ 
ment  motivé.  Voyons  ce  qu’il  en  est  exactement.  Sur  ce  point 
le  gros  argument  est  emprunté  au  compte  rendu  officiel  des 
expériences  faites  à  Y  Office  impérial  d'hygiène  de  Berlin,  sous 
la  direction  de  Schütz  (1),  Ges  expériences  ont  porté  sur  un 
chiffre  total  de  66  bovidés  ;  51  sujets  ont  réagi  à  la  tubercu¬ 
line  ;  43  seulement  étaient  tuberculeux  ;  les  8  autres  n’avaient 
aucune  lésion,  des  15  qui  n’ont  pas  réagi,  4  étaient  tubercu¬ 
leux. 

A  première  vue,  ces  chiffres  sont  bien  peu  encourageants 
et  justifient  les  réserves  que  l’on  a  faites  sur  la  valeur  de  la 
tuberculine;  si  l’on  examine  de  près  les  détails  de  l’expé¬ 
rience,  on  voit  que  Schütz  considère  comme  ayant  réagi 
tous  les  sujets  dont  la  température  s’est  élevée  d’un  demi- 
degré  !  Or,  on  sait  que,  même  chez  des  animaux  parfaitement 
sains,  il  peut  survenir,  du  matin  au  soir,  des  oscillations  de 
la  température  atteignant  parfois  près  d’un  degré  ;  c’est  pour¬ 
quoi  je  ne  déclare  tuberculeux  que  les  animaux  dont  la  tem¬ 
pérature  a  subi,  sous  l’influence  de  la  tuberculine,  une  élé¬ 
vation  supérieure  à  1°4;  que  si  l’on  applique  ma  formule  aux 
expériences  de  Schütz,  on  voit  alors  qu’entre  ses  mains  deux 
sujets  seulement  ont  réagi  qu’il  n’a  pas  trouvés  tuberculeux  à 
l’autopsie  ;  —  il  est  vrai  que  la  catégorie  des  animaux  tuber¬ 
culeux  qui  n’ont  .pas  réagi  à  l’injection  en  serait  notablement 
augmentée,  mais  l’augmentation  portant  sur  des  animaux 
très  tuberculeux,  phtisiques  pour  la  plupart,  les  considéra¬ 
tions  exposées  plus  haut  leur  sont  applicables  et  le  fait  perd 
toute  importance. 

Mais,  peut-on  dire,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  chez  un 
petit  nombre  de  sujets  non  tuberculeux,  la  tuberculine  a 
provoqué  la  réaction  considérée  comme  caractéristique  de  la 
tuberculose. 

Peut-être  ;  mais  le  nombre  de  ces  cas  malheureux  est  très 
peu  considérable,  très  inférieur,  à  coup  sûr,  à  celui  qui  semble 

.  (1)  Arh.  as  d.  Kaiserl.  Gesundheitsamte,  Band  VIII,  et  Annales  de  flnst. 
Pasteur,  25  janvier  1892. 
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résulter  des  faits  publiés;  je  veux  dire  qu’il  me  paraît  extrê¬ 
mement  probable  que  si  l’on  n’a  pas  trouvé,  à  l’autopsie,  les 
lésions  que  la  tuberculine  avait  dénoncées,  c’est,  au  moins 
pour  un  grand  nombre  de  cas,  qu’on  ne  les  a  pas  suffisamment 
cherchées  ;  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  durée  et  V intensité 
de  la  réaction  ne  sont  pas  en  rapport  avec  le  nombre  et  l'inten¬ 
sité  des  lésions;  il  semble  même  que  la  réaction  soit  le  plus  nette 
dans  le  cas  où,  la  lésion  étant  très  limitée,  T  animal  a  conservé  les 
apparences  de  la  santé  [Y] .  Cette  proposition  a  été,  depuis,  confir¬ 
mée  de  toutes  parts  et  l’on  pourrait  citer  des  faits  nombreux 
—  je  vais  en  citer  d’absolument  probants,  —  où  il  a  suffi  d’un 
seul  ganglion  tuberculeux,  de  quelques  petits  foyers  pulmo¬ 
naires,  pour  provoquer  une  hyperthermie  de  plus  de  2  5. 

Jôhne  et  Siedamgrotzki,  de  Dresde,  qui  ont  fait  de  nombreu¬ 
ses  expériences  à  ce  sujet  (2),  disent  fort  justement  que  l’exa¬ 
men  attentif  d’un  animal préparépourlaboucherienepeut pas 
donner  la  certitude  qu’il  n’existe  pas  quelque  foyer  tubercu¬ 
leux  situe  profondément,  dans  un  ganglion  ou  dans  la  moelle 
des  os. 

Les  deux  faits  rapportés  ci-après  prouveront  le  bien  fondé 
de  ces  propositions  ;  ils  montreront  comment  l’opération  doit 
être  conduite  dans  une  exploitation  infectée  et  quels  avantages 
le  vétérinaire  peut  recueille  des  injections  de  tuberculine  ; 
ils  montreront  encore  comment  la  tuberculose  s’entretient,  se 
propage  et  se  perpétue  dans  les  étables  où  elle  a  pénétré  et 
quel  danger  elle  constitue  pour  l’agriculture  ;  ils  montreront 
enfin  la  possibilité  d’une  prophylaxie  efficace  de  la  tubercu¬ 
lose  des  bêtes  bovines  et  les  moyens  pratiques  de  la  réaliser  (3). 

I.  —  Le  premier  fait  concerne  une  grande  et  belle  exploitation 
de  la  région  de  Paris  ;  il  m’est  impossible  de  la  désigner  d’une 
façon  plus  explicite;  le  propriétaire,  qui  pratique  une  très  large 
hospitalité,  craint  d’effrayer  ceux  de  ses  amis  qui  ont  pu  boire  du 
lait  ou  manger  de  la  crème  provenant  des  vaches  dont  il  va  être 
question.  Jè  conçois  ces  scrupules  et  je  m’y  conforme,  bien  que 

(1)  Cinquième  eonclusion  de  ma  Revue  des  Ann.  de  VInst.  Pasteur. 

(2)  Bericht  liber  das  vétér.  in  Konig.  Sachsen  ffir  1890,  p.  161. 

(3)  M.  Roux,  de  l’Institut  Pasteur,  prépare  la  tuberculine  que  J’emploie 
exclusivement  depuis  plus  d’un  an;  il  en  envoie  aux  vétérinaires  qui  enfont 
lademaude,  avec  une  instruction  indiquant  le  mode  d’emploi  elles  précau¬ 
tions  à  prendre;  cette  instruction  n’est  d’ailleurs  que  l’application  des  con¬ 
clusions  reproduites  ci-dessus.  (Voy.  page  448.) 


452 


TUBERCULOSE 


Ferme  de 

L'injection  de  tuberculine  est  faite 

X.. 

tel  m 

ai,  à  9  h.  dO  du  soir. 

l'e  ÉTABLE 

TEMPÉRATURE 

DES 

ANIMAUX 

!■§ 

VACHES  DE  JERSEY 

M 

L 

e  8  M 

9  h.  1/2 

6  h.  1/2 

8  à.  1/2 

lOh.1/2 

lh.1/2 

3  h.  1/2 

]So  1.  Vache  laitière..., 

38.8 

40  1 

41.3 

40.9 

41.1 

41.1 

2.5 

N»  2.  —  . 

38.7 

39.3 

39.9 

40.6 

41.3 

41.3 

2.6 

N»  3.  —  . 

38.9 

39.9 

40 

40.4 

41.4 

40.8 

2.5 

N»  4.  —  . 

39.1 

40.1 

40.8 

41.2 

40.9 

40.4 

2.1 

N»  5.  —  . 

38.3 

38.7 

39.4 

39.7 

40.8 

40.2 

2  5 

N»  6.  —  . 

38.5 

38.8 

39.3 

39  9 

41 

40.6 

2.5 

N»  7.  Taureau,  18  mois. . 

39.1 

40.9 

41.2 

41  5 

41.7 

41.3 

2.6 

N®  8.  Génisse,  15  mois. . 

38.7 

40 

41.1 

40.6 

41 

40.9 

2.4 

N®  9.  —  10  mois.. 

39.3 

41.5 

41.4 

41.1 

41.8 

41.5 

2.5 

N®  10.  Vean,  4  mois.... 

39.2 

39.2 

38.9 

38.7 

38.8 

38.7 

0 

2®  ÉTABLE 

VACHES  BRETONNES 

N»  11,  Vache . 

38.3 

38.5 

38.6 

i  38.4 

38.6 

38.9 

0.6 

N®  12.  —  ,  . 

38.4 

38.6 

38.4 

38.5 

38.3 

38.4 

0.2 

N®  13.  —  . 

38.3 

38.7 

38.6 

38.5 

38.8 

38.7 

0.5 

N®  14.  —  . "... 

38.4 

38.6 

38.7 

38.6 

38.4 

38.5 

0.3 

N®  15,  —  . 

38.3 

38.5 

39 

38.7 

38.6 

38.4 

0.7 

N»  16.  —  . 

38.4 

38.5 

38.8 

38.6 

38.7 

38.6 

0.4 

N®  17.  -  . 

38.8 

38.9 

39 

38.9 

38.9 

38.9 

0.2 

N®  18.  Taureau . 

38.2 

38.2 

38.4 

38.6 

38.7 

38.7 

0.5 

N®  19.  Petit  taureau  (9 

mois . 

38.4 

38.2 

38.3 

38.5 

38.2 

38 

0.1 

Chaque  animal  adulte  a  reçu  30  centigrammes  de  tuberculine. 

Le  n®  8  a  reçu  seulement  20  centigrammes. 

Les  n®‘  9  èt  19  seulement  15  centigrammes. 

Len®10  seulement  10  centigrammes. 
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l’observation  y  perde  une  partie  de  son  intérêt;  je  m’en  console  en 
pensant  que  huit  ou  dix  vétérinaires  ont  assisté  à  l’autopsie  de  ces 
vaches  et  vérifié  l’exactitude  absolue  du  diagnostic  que  la  tuber¬ 
culine  avait  permis  de  formuler. 

Il  y  a  quelques  mois,  le  propriétaire  dont  il  s’agit  m’avait  envoyé 
une  vache  jerseyaise  du  plus  beau  type  ;  cette  bête  était  manifeste¬ 
ment  tuberculeuse;  une  seule  injection  de  tuberculine  provoqua 
chez  elle  une  telle  exacerbation  de  toutes  les  lésions,  qu’elle  suc¬ 
comba  douze  jours  après,  à  ime  poussée  de  granulations  miliaires 
en  nombre  infini.  Chose  à  noter,  la  réaction  thermique  provoquée 
par  l’injection  avait  été  à  peu  près  nulle.  J’avisai  le  propriétaire, en 
rengageant  à  soumettre  à  l’injection  révélatrice  tous  les  animaux 
qui  avaient  pu  subir  le  contact,  direct  ou  indirect,  de  la  tuber¬ 
culeuse.  Ma  proposition  ayant  été  agréée,  je  procédai  à  l’opéra¬ 
tion  le  7  mai  1892. 

L’étable  d’où  sortait  la  malade  contenait  encore  dix  animaux  de 
la  même  sorte;  de  ce  nombre,  deux  seulement  présentaient 
quelques  signes  (toux,  embonpoint  moins  satisfaisant)  permettant 
de  suspecter  leur  état  de  santé;  tous  les  autres  étaient  en  parfait 
état.  Une  deuxième  étable  contiguë  à  la  précédente  et  communi¬ 
quant  avec  elle  par  une  porte,  renfermait  sept  vaches,  un  taureau 
et  un  taurillon  bretons.  Bien  que  ces  animaux  n’eussent  entre  eux 
aucun  rapport  et  que  le  service  des  deux  étables  lût  entièrement 
distinct,  je  jugeai  utile  de  les  soumettre  à  la  même  épreuve.  Jer- 
seyaises  et  bretonnes  reçurent  donc,  le  même  jour,  la  même  dose 
de  tuberculine.  Le  tableau  n°  1  ci-après  donne  le  détail  de  l’expé¬ 
rience. 

Ainsi  donc,  tandis  qu’aucune  des  vaches  bretonnes  ne  réagit 
sous  l’action  de  la  tuberculine,  neuf  des  dix  jerseyaises  manifes¬ 
tèrent  une  réaction  supérieure  à  2  degrés,  permettant  d’affirmer 
qu’elles  étaient  tuberculeuses. 

Bien  que  la  plupart  de  ces  animaux  fussent  en  parfait  état  et  que 
les  vaches  donnassent  beaucoup  de  lait,  le  propriétaire  n’hésita 
pas  un  instant  à  les  faire  abattre,  y  compris  le  n®  10  qui  n’avait 
pas  réagi  et  qui  *  devait  servir  à  la  contre-épreuve  ». 

L’abatage  eut  lieu  le  mercredi  18  mai,  à  l’abattoir  de  la  ViLlette 
et  l’autopsie  minutieuse  de  tous  les  sujets  fut  faite  en  présence  des 
Vétérinaires  inspecteurs  du  service  et  de  plusieurs  confrères  et 
propriétaires  de  province. 

Le  tableau  n®  2  ci-après,  indique  les  résultats  de  l’autopsie. 

Comme  on  le  voit,  l’autopsie  a  confirmé  de  la  façon  la  plus  com¬ 
plète  les  indications  données  par  la  tuberculine  ;  tous  les  assistants 
en  étaient  émerveillés  {sic). 

Ce  qu’il  y  a  de  partieuhèrement  remarquable  dans  cette  expé¬ 
rience,  c’est  que,  pour  cinq  des  sujets  examinés,  les  lésions  tuber¬ 
culeuses  fussent  passées  inaperçues  à  un  examen  moins  minu- 
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Autopsie  des  /  0  vaches  de  Jersey^  soumises  à  V épreuve  de  la  tu¬ 
berculine  le  7  mai  1892.^  abattues  à  la  Villette  le  1 8  mars  /  892. 


DÉSIGNATION 

ANIMAUX 

RÉACTION 

THEEMIQÜK 

consécutive  à 

LÉSIONS  TROUVÉES  A  L’AUTOPSIE 

N®  1 

Vache  laitière 
(En  très  bon  état). 

Ganglions  bronchiques  et  médiastinaux 
hypertrophiés  et  infiltrés  de  tubercules  • 
les  deux  poumons  renferment  5  ou  6 
foyers  tuberculeux  de  la  grosseur  d’une 
aveline. 

N“  2 

Vache  laitière 

(En  très  bon  état). 

..6 

Ganglions  bronchiques  infiltrés  de  tuber¬ 
cules  ;  le  poumon  droit  renferme  8  à  10 
nodules  tuberculeux  du  volume  d’un 
pois  ;  le  gauche  est  indemne. 

N“3 

Vache  laitière 
En  assez  bon  état). 

2®  S 

Le  poumon  droit  renferme  5  foyers  tuber¬ 
culeux  ramollis  du  volume  d’une  noix 
à  celui  d’un  œuf  de  poule  ;  tous  les  gan¬ 
glions  du  médiastin  sont  indurés  et  tu- 

n“  4 

Vache  laitière 

(Etat  médiocre;  pour¬ 
tant  la  vinnde  a  été 
jugée  bonne  pour  la 
consommation). 

' 

Foyers  tuberculeux  multiples  des  deux 
poumons  ;  ganglions  bronchiques  énor¬ 
mes,  dégénérés,  ramollis.  Aucune  lésion  ' 
des  organes  abdominaux. 

N“  5 

Vache  laitière 

(Très  bon  état).  ^ 

2®  5 

Sept  foyers  tuberculeux  du  volume  d’une 

1  noisette  à  celui  d’un  œuf  de  pigeon  dis¬ 
séminés  dans  les  deux  poumons  ;  gan¬ 
glions  du  médiastin  infiltrés  de  tuber- 

N°  6  ' 

Vache  laitière 

(Très  bon  état). 

>  2“  5 

)  ,  1 

[  Tous  les  ganglions  du  médiastin  posté- 
^  rieur  sont  farcis  de  tubercules.  Un  seul 
(  foyer  tuberculeux  de  la  grosseur  d’une 

f  amande  dans  le  lobe  postérieur  du 

1  poumon  gauche. 

N°  7  j 

Taureau,  18  raoiSj 
(Très  bon  état).  * 

1  ■ 

!>■  20  d 

r  Tous  les  ganglions  bronchiques  etdumé- 
1  diastin  sont  sains  ;  un  seul  petit  foyer 

\  tuberculeux  de  la  grossseur  d’un  pois 

J  à  la  base  du  poumon  droit.  L’un  des 

J  ganglions  pharyngiens  du  côté  gauche 
/  a  le  volume  d’une  pomme;  il  est  infil- 
I  tré  d’une  infinité  de  tubercules  en  voie 

^  de  ramollissement. 

N®  8  , 

Génisse,  15  raoisj 

(Très  bon  état). 

) 

>  2®  4 

r  Tous  les  ganglions  du  médiastin  posté- 
1  rieur  sont  hypertrophiés  et  infiltrés  de 
<  tubercules.  Un  seul  foyer  tuberculeux 
f  de  la  grosseur  d’une  noix  dans  le  lobe 
‘  postérieur  du  poumon  gauche. 

N®  9 

Génisse,  lO  mois] 

(Etat  médiocre). 

!  '■  1 

.  Gros  foyer  ramolli  dans  le  poumon  gau- 
!  che.  Ganglions  bronchiques  énormes 
‘  infiltrés  de  tubercules  ramollis. 

N®  lO 

Veau,  4  mois 
(Très  bon  état). 

)  1 
i  Nulle 

’  L’examen  le  plus  minutieux  n’a  pas  per- 
1  mis  de  constater  la  plus  petite  lésion 

J  tuberculeuse  des  viscères  ou  des  gan- 
[  glions  de  tout  l’organisme. 

abattus,  il  n^existait  des  lésions  tuberculeuses  des  ma- 
1  meUes,  ou  des  organes  de  la  cavité  abdominale. 
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tieux,  tel  que  celui- qu’on  pratique  d’ordinaire  à  l’abattoir;  il  fallut 
cbercber  l’un  après  l’autre  les  ganglions  bronchiques  et 'ceux  du 
médiastin,  les  isoler  de  la  masse  énorme  de  graisse  qui  les  enve¬ 
loppait  et  les  inciser,  pour  bien  mettre  en  évidence  les  nodules 
tuberculeux,  jaunes,  durs,  saillants,  dont  ils  étaient  plus  ou  mobas 
gravement  infiltrés  ;  la  porte  d’entrée  du  contage  était  représentée 
par  un,  deux,  cinq  ou  six  foyers  tuberculeux  du  volume  d’un  pois 
à  celui  d’une  aveline,  disséminés  dans  la  masse  du  poumon. 
Pour  le  n®  7  même,  le  poumon,  les  ganglions  du  médiastin  posté¬ 
rieur,  les  ganglions  broncMques  ou  mésentériques,  tous  les  vis¬ 
cères  de  la  cavité  abdominale  étaient  sains  ;  un  seul  des  ganglions 
pharyngiens  était  envahi,  gros  comme  le  poing,  infiltré  de  tuber¬ 
cules  ramollis;  cette  lésion  unique  avait  suffi  à  provoquer  une 
élévation  de  2«6  î  Enfin  le  veau  n®  10  qui  avait  supporté,  sans  aucune 
réaction,  rtajection  de  tuberculine,  était  absolument  indemne*, 
l’examen  minutieux  et  prolongé  des  viscères  et  de  tous  les  gan¬ 
glions,  surtout  des  ganglions  mésentériques,  ne  montra  pas  la 
plus  petite  lésion  tuberculeuse. 

A  priori^  cette  immunité  paraît  surprenante,  l’animal  n’ayant  pas 
cessé  de  boire  du  lait  provenant  des  vaches  malades  de  l’étable; 
elle  s’explique  bien,  lorsqu’on  considère  l’âge  récent  de  toutes  les 
lésions  observées  et  l’intégrité  absolue  des  mamehes  de  toutes  les 
vaches  abattues. 

Ces  résultats  parurent  si  concluants  que  le  propriétaire  me  de¬ 
manda  de  soumettre  à  l’injection  de  tuberculine,  vingt  superbes 
vaches  normandes,  entretenues  dans  une  étable  éloignée  des  deux 
autres.  Aucune  de  ces  vaches  ne  réagit  à  l’Injection. 

J’ajouterai  que  l’injection  n’a  provoqué,  tant  sur  les  normandes 
et  sur  les  bretonnes  non  tuberculeuses,  que  sur  les  jerseyaises 
tuberculeuses,  aucun  trouble  de  la  gestation,  aucune  modification 
dans  la  quantité  ou  dans  la  qualité  du  lait  produit. 

Enfin  le  propriétaire  a  signifié  à  ses  fournisseurs  que,  doréna- 
ira.nt,  il  n’introduirait  dans  ses  étables  que  des  vaches  ayant  subi, 
sans  réaction,  l’épreuve  de  la  tuberculine. 

II.  —  Le  second  fait  est  peut-être  encore  plus  intéressant;  je  le 
dois  à  l’obligeance  d’un  confrère  de  province,  M.  Besnard,  de  Lou- 
dun,  qui  a  mis  à  le  recueillir  infiniment  de  zèle,  d’intelligence  et 
de  soin. 

Il  s’agit  des  étables  de  la  colonie  agricole  et  pénitentiaire  de 
Saint-  Hilaire  (Vienne). 

«  En  mars  1879,  dit  M.  Besnard,  j’avais  pu  constater  l’existence 
de  la  tuberculose  dans  la  vacherie  de  Saint-Hilaire  ;  c  était  deux 
ans  avant  la  loi  sur  la  police  sanitaire  des  animaux,  dix  ans  avant 
l’inscription  de  la  tuberculose  parmi  les  maladies  réputées  conta¬ 
gieuses;  on  ne  parlait  alors  que  de  Pommelière  ou  de  Phtisie-, 
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j’étais  du  petit  nombre  de  ceux  qui  admettaient  la  contagiosité  de 
l’affection. 

«  A  défaut  de  prescriptions  sanitaires  légales,  je  m’efforçai  de 
convaincre  le  directeur  de  la  colonie  de  la  nécessité  d’adopter  le 
plan  de  campagne  ci- après  :  1°  abattre  successivement  toutes  les 
vaches  malades,  et  faire  consommer  celles  dont  la  viande  aurait  les 
qualités  requises  pour  servir  à  l’alimentation;  2®  bannir  de  la  repro¬ 
duction  tous  les  individus  suspects,  mâles  ou  femelles  ;  3"  engrais¬ 
ser  et  consommer  comme  veaux  de  lait  les  produits  des  vaches 
reconnues  phtisiques  ou  simplement  suspectes;  4®  désinfecter 
l’étable  à  fond... 

«  Ces  mesures  parurent  sans  doute  trop  radicales.  Toujours 
est-il  qu’elles  ne  reçurent  pas  même  un  commencement  d’exécu¬ 
tion;  la  maladie  continua  ses  progrès,  des  vaches  laitières  gagna 
les  bœufs  de  travail,  et  se  généralisa  au  point  qu’en  juin  1891,  le 
nouveau  directeur,  effrayé  du  mauvais  état  de  son  bétail,  me 
pria  d’intervenir  et  de  le  renseigner  exactement  sur  la  situation. 

«  Les  étables  contenaient  alors  56  bovins  ;  un  premier  examen 
minutieux  me  permit  d’affirmer  que  25  étaient  tuberculeux;  on  les 
isola  aussitôt  et  on  les  abattit  successivement,  au  fur  et  à  mesure 
des  besoins  de  la  colonie  ;  pour  chacun  d’eux,  l’autopsie  confirma 
pleinement  le  diagnostic.  Au  cours  de  l’opération  qui  se  prolongea 
jusqu’au  commencement  de  cette  année,  15  autres  animaux  furent 
également  reconnus  malades  et  subirent  le  sort  des  précédents. 

«  Restaient  16  animaux  que  j’avais  examinés  à  plusieurs  reprises, 
avec  le  plus  grand  soin,  sans  avoir  perçu  le  moindre  signe  permet¬ 
tant  de  les  soupçonner  tuberculeux.  Très  convaincu  de  l’extrême 
difficulté  du  diagnostic  de  la  tuberculose  bovine  au  début,  de  l’im¬ 
puissance  des  moyens  cliniques  de  la  reconnaître  et  du  danger 
que  présentaient  ces  animaux,  sains  en  apparence,  mais  en  réalité 
contaminés  pour  la  plupart,  j’étais  résolu  à  demander  qu’on  les 
maintînt  rigoureusement  isolés,  quand  j’eus  connaissance  des 
communications  faites  par  M.  Nocard  à  l’Académie  de  médecine  et 
à  la  Société  centrale  vétérinaire  sur  l’application  des  injections  de 
tuberculine  au  diagnostic  de  la  tuberculose  des  bovidés.  Je  m’em¬ 
pressai  de  demander  à  l’Institut  Pasteur  la  tuberculine  nécessaire , 
et  c’est  comme  un  bien  faible  hommage  de  reconnaissance  pour 
l’extrême  obligeance  et  les  précieux  conseils  de  MM.  Nocard  et 
Roux,  que  je  livre  à  la  connaissance  des  intéressés  les  observa¬ 
tions  si  probantes  que  j’ai  pu  recueillir  sur  la  précision  merveil¬ 
leuse  des  indications  données  par  la  tuberculine. 

«  Comme  le  montrent  les  tableaux  n™  3  et  4  ci-après,  10  ani¬ 
maux  sur  les  16  qui  ne  présentaient  aucun  des  signes  cliniques  de 
la  maladie,  ont  été  dénoncés  tuberculeux  par  l’injection  de  tuber¬ 
culine,  et  l’autopsie  a  confirmé  entièrement  ces  indications;  des 
6  animaux  qui  ont  supporté  l’épreuve  sans  réagir,  un  seul  a  été 
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Résultats  de  l’autopsie  de  ■ii  animaux. 


DI 

.SIGNATION 

ES  ANIMAUX 

NOMS 

DATES 

AUTOPSIES 

RÉACTIOîî 

provoquée 

par 

L’LNJECTION 

LÉSIONS 

V  Trouvées  à  l’autop.sie. 

8  février. 

I  7 

Quatre  tubercules  gros  comme  des 
noix  dans  le  parenchyme  pulmonaire 
gauche.  Lobule  antérieur  gauche 
Formant  une  seule  masse  tubercu¬ 
leuse  hypertrophiée  et  hyperhémïée. 

7 

Trompette  .... 

15  février. 

Petites  avelines  tuberculeuses  clairse¬ 
mées  dans  la  masse  parenchymateuse 
des  deux  poumons.  Points  tubercu¬ 
leux  au  milieu  des  ganglions  bron¬ 
chiques. 

8 

..février. 

Deux  tubercules  gros  comme  des  noix, 
six  tubercules  pisiformes  aù  pou¬ 
mon  droit.  Plusieurs  points  tuber¬ 
culeux  dans  les  ganglions  bronchi- 

2 

.9  février. 

Trois  tubercules  gros  comme  des  noi- 
2®  1  settes  dans  le  parenchyme  du  pou- 

1 

Pmniste . 

7  mars.. 

2“  3 

Nombreux  tubercules  dans  les  deux 
poumons,  volumineux,  jusqu’à  for¬ 
mer  une  masse  de  la  grosseur  d’une 
pomme,  nombreux  tubercules  àu 
foie  et  à  la  rate.  Ganglion  pré-sca¬ 
pulaire  droit  gros  comme  une  tête 
d’enfant,  entièrement  tuberculeux. 

5 

■Bénard . 

/mars.. 

2°  3 

Tubercules  gros  comme  de  petites 

noix:  2  dans  le  poumon  droit,  2  dans 

le  poumon  gauche...  2  tubercules 
gros  comme  de  petites  avelines  dans 
les  ganglions  bronchiques. 

6 

caDaret . 

.imars.’ 

f  Deux  tubercules  gros  comme  des  | 
2°  2  j  noisettes  dans  le  parenchyme  du 
!  poumon  gauche. 

9 

Major  (race 
Parthenaise. 

.8  mars. 

2“  5 

Tubercules  pisiformes  agglomérés  au 
lobule  antérieur  et  au  bord  infé¬ 
rieur  du  poumon  gauche. 

14 

Actéon . i 

4  avril. 

Petits  tubercules  agglomérés,  en  re¬ 
lief,  au  lobule  antérieur  du  pou¬ 
mon  gauche,  formant  ensemble  le 
volume  d’une  grosse  noix. 

12 

^^blIlOÎS  (bon  vard)^ 

15  avril. 

2“  4 

Petits  tubercules  gros  comme  des 
petits  pois  disséminés  sur  le  bord 
inférieur  du  poumon  gauche.  Foyer 
tuberculeux  gros  comme  un  œuf  de 
pigeon  dans  le  médiastin  antérieur. 

CJ 

TOn]ân(bonTard)| 

|i6inai..| 

o°3 

Absolument  aucune  lésion  tubercn- 
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abattu  jusga’à  présent  et  Tautopsie  la  pins  minutieuse  n’a  pas 
montré  la  plus  petite  lésion  tuberculeuse;  le  résultat  de  cette 
contre-épreuve  a  paru  si  concluant  au  directeur  de  la  colonie, 
qu’il  ne  paraît  plus  très  pressé  de  sacrifier  les  5  bœufs  survivants 
qui  n’ont  pas  réagi  à  l’injection  et  qui  fournissent  chaque  jour  une 
grande  somme  de  travail. 

«  Mais  en  défimtîve,  ces  bœufs  ont,  comitie  tout  le  bétail  de  la 
colonie,  la  boucherie  pour  destination  ultime;  comme  les  autres, 
ils  finiront  à  l’abattoir;  le  directeur  m’a  fait  la  promesse  formelle 
de  m’avertir  en  temps  utile  ;  j’en  ferai  donc  l’autopsie  et  vous  pou¬ 
vez  être  assuré  que  je  vous  en  ferai  connaître  aussitôt  les  résultats.  » 
Il  suffit  de  jeter  un  coup  d’œil  sur  les  tableaux  dressés  par 
M.  Eesnard,  pour  voir  avec  quel  soin  il  a  mené  à  bien  cette  grande 
et  longue  expérience. 

Comme  dans  le  fait  précédent,  les  lésions  étaient,  chez  la  plupart 
des  sujets,  si  peu  étendues  que  le  praticien  le  plus  expérimenté 
eût  été  impuissant  à  en  soupçonner  la  présence.  Les  notes  d’au¬ 
topsie  relatives  aux  animaux  inscrits  sous  les  n°*  2,  5,  6, 7  et  8  sont 
particulièrement  intéressantes  à  ce  point  de  vue  et  montrent  bien 
toute  la  puissance  révélatrice  de  la  tuberculine. 

ÉTIOLOGIE  ÉT  PATHOGÉNIE.  —  Comme  toutes  les  maladies 
contagieuses,  la  tuberculose  ne  reconnaît  qu’une  cause  :  la 
pénétration  dans  l’organisme  et  la  pullulation  de  l’agent  spé¬ 
cifique,  le  bacille  de  Koch.  Il  n’y  a  pas  bien  longtemps  que  les 
médecins  sont  d’accord  sur  ce  point.  Cependant,  bien  avant 
que  l’on  eûtsongé  à  expérimenter  surce  sujet,  denombreux  faits 
d’observation  avaient  été  recueillis  qui  avaient  fait  soupçonner 
par  beaucoup,  affirmer  par  quelques-uns,  la  contagiosité  de 
l’affection. 

C’était  une  notion  très  répandue  dans  le  vulgaire  que  la 
phtisie  était  contagieuse  et,  dans  certains  pays,  on  isolait  les 
tuberculeux,  comme  au  moyen  âge  les  lépreux;  après  leur 
mort,  on  brûlait  leur  linge  et  parfois  la  maison  qu’ils  avaient 
habitée;  on  la  désinfectait  soigneusement  tout  au  moins. 

En  1750,  à  Nancy,  les  magistrats  firent  brûler  sur  la  grande 
place  le  mobilier  d'une  femme  morte  phtisique  pour  avoir 
couché  dans  le  lit  d’une  autre  «  poitrinaire  » . 

A  Naples,  un  édit  royal  du  20  septembre  1782  prescrivait  la 
séquestration  des  phtisiques,  la  désinfection  des  locaux,  effets, 
meubles,  livres,  etc.,  avec  du  vinaigre,  de  l’eau-de-vie,  du  jus 
de  citron,,  de  l’eau  de  mer,  des  fumigations,  etc.,  le  tout  sous 
peine  de  3  ans  de  galère  pour  les  vilains,  de  3  ans  de  château 
fort  et  300  ducats  d’amende  pour  les  nobles.  Le  médecin  qui 
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ne  faisait  pas  connaître  un  malade  phtisique  s’exposait  à 
une  amende  de  300  ducats  pour  la  première  fois ,  et  pour  la 
deuxième  à  un  bannissement  de  10  ans  ;  celui  qui  facilitait 
l’évasion  d’un  phtisique  était  condamné  à  6  mois  de  prison. 

La  terreur  de  la  phtisie  a  longtemps  persisté  dans  les  classes 
populaires,  en  Espagne  comme  en  Italie.  En  1839,  Georges 
Sand  voyageant  en  Espagne  avec  Chopin,  déjà  atteint  de  la 
maladie  qui  devait  l’emporter  dix  ans  plus  tard,  venait  de 
s’installer  à  Mayorque.  «Au  bout  d’un  mois,  écrivait-elle,  le 
pauvre  Chopin,  qui  depuis  Paris  allait  toujours  toussant, 
tomba  plus  malade  ;  nous  fîmes  appeler  un  médecin,  deux 
médecins,  trois  médecins,  tous  plus  ânes  les  uns  que  les 
autres,  qui  allèrent  répandre  dans  l’île  la  nouvelle  que  le 
malade  était  poitrinaire  au  dernier  degré.  Sur  ce,  grande 
épouvante  !  La  phtisie  est  rare  dans  ces  climats  et  passe  pour 
contagieuse.  Nous  fûmes  regardés  comme  des  pestiférés  et, 
de  plus,  comme  des  païens,  car  nous  n’allions  pas  à  la  messe. 
Le  propriétaire  de  la  petite  maison  que  nous  avions  louée  nous 
mit  brutalement  à  la  porte  et  voulut  nous  intenter  un  procès, 
pour  nous  forcer  à  recrépir  sa  maison  infectée  par  la  conta¬ 
gion.  La  jurisprudence  indigène  nous  eût  plumés  comme  des 
poulets  !  »  A  Barcelone,  nouvelles  tribulations  :  au  moment 
où  les  deux  voyageurs  quittaient  l’auberge,  l’hôte  exigea  qu’on 
lui  payât  le  lit  où  Chopin  avait  couché,  sous  prétexte  qu’il 
était  infecté  et  que  les  règlements  de  police  exigeaient  qu’il 
fût  brûlé  (1).  - 

Une  lettre  datée  de  Rome,  le  8  novembre  1803,  par  laquelle 
Chateaubriand  annonçait  à  Pontanes  la  mort  de  Mme  de 

Beaumont,  contient  ce  passage  significatif  :  « . Au  reste,  je 

suis  dans  un  grand  embarras  ;  j’espérais  retirer  2.000  écus  de 
mes  voitures  ;  mais  comme,  par  une  loi  du  temps  des  Goths, 
Vétisie  est  déclarée  à  Rome  maladie  contagieuse  et  que 
Mme  de  Beaumont  est  montée  deux  ou  trois  fois  dans  mes 
équipages,  personne  ne  veut  les  acheter  (2).  » 

Dans  un  curieux  travail  (3)  Bang  a  montré  comment  la 
tuberculose  bovine,  absolument  inconnue  en  Danemark  au 
siècle  dernier,  y  a  été  importée  vers  1840  avec  des  vaches 
laitières  provenant  de  Suisse  ou  du  duché  de  Slesvig,  pays  où 

(1)  CorrespoTidance,  1883,  t.  11,  pages  129  et  133. 

(2)  Sainte-Beuve  :  Chateaubriand  et  son  groupe  sous  l’Empire. 

(3)  Communiqué  en  substance  au  S"  Congrès  international  vétérinaire 
tenu  à  Paris  en  1889. 
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la  maladie  régnait  de  temps  immémorial  ;  elle  s’y  est  si  bien 
multipliée  depuiSj  (ju  en  1890  le  nombre  des  bovidés  trouvés 
tuberculeux  à  l’abattoir  de  Copenhague  dépassait  15  pour 
100  du  chiffre  total  des  animaux  abattus! 

L’influence  despotique  et  néfaste  de  Broussais  imposa  et 
fit  longtemps  admettre  la  spontanéité  de  la  tuberculose  ;  pour 
expliquer  son  développement,  on  invoquait  toutes  les  causes 
banales,  si  fréquemment  incriminées  dans  les  vieux  livres  de 
pathologie  :  l’humidité,  les  refroidissements,  les  habitations 
malsaines,  mal  aérées,  l’encombrement,  le  travail  épuisant, 
la  lactation  prolongée,  l’alimentation  insuffisante,  la  misère 
physiologique^  pour  employer  l’expression  de  Bouchardat. 

Toutes  ces  causes  peuvent  favoriser  le  développement  de  la 
tuberculose  ;  elles  sont  impuissantes  à  la  créer. 

C’est  en  1865  que  le  D'  Villemin,  professeur  au  Val-dé- 
G-râce,  fit  connaître  à  l’Académie  de  médecine  le  résultat  de 
ses  recherches;  dans  un  nombre  considérable  d’expériences  il 
avait  réussi  à  rendre  tuberculeux  des  lapins,  des  cochons  d’Inde, 
des  chiens  même,  en  leur  inoculànt  sous  la  peau,  dans  le  péri¬ 
toine  ou  dans  la  trachée,  de  la  matière  tuberculeuse  et  des 
crachats  de  phtisiques. 

Les  travaux  de  Villemin,  si  démonstratifs,  si  importants,  et 
l’on  peut  dire  si  glorieux  pour  la  science  française,  furent 
vivement  controversés  ;  on  objectait  que  les  animaux  mis  en 
expérience  appartenaient  à  des  espèces  chez  lesquelles  la 
tuberculose  spontanée  est  très  fréquente  ;  de  plus,  l’injection 
de  pus  ordinaire  (?)  ou  de  corps  étrangers  inertes,  provoquant 
parfois  le  développement  de  nodules  Inflammatoires  ou  de 
petits  abcès  multiples  assez  analogues  aux  tubercules,  on 
refusait  de  croire  à  la  transmission  de  la  phtisie  ;  on  voyait 
dansles  tubercules  une  série  de  petits  foyers  dus  à  1  action  de 
la  matière  phlogogène  inoculée.  Vainement  Villemin  ripos¬ 
tait  en  montrant  que  ces  nodules  dont  on  niait  la  spécificité 
étaient  indéfiniment  réinoculables  en  série  ;  vainement  Chau¬ 
veau  rendait  tuberculeux  les  veaux  auxquels  il  faisait  ingérer 
dé  la  matière  tuberculeuse,  la  grande  majorité  des  médecins 
refusait  d’admettre  la  contagiosité  de  l’affection. 

L’opposition  ne  cessa  que  le  jour  où  Koch  eut  montré  que 
l’inoculation  du  bacille,  isolé  à  l’état  de  pureté  par  les  cultures 
successives,  donne  une  tuberculose  identique  à  celle  que  pro¬ 
voque  l’inoculation  des  crachats  ou  de  tout  autre  produit  tu¬ 
berculeux. 
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L’anatomie  pathologique  et  l’expérimentation  démontrent 
que  l’appareil  respiratoire  et  l’appareil  digestif  sont  les  portes 
d’entrée  principales  du  bacille  de  Koch.  Le  jetage  ou  les 
mucosités  expectorées  lors  des  quintes  de  toux:  sont  les  agents 
ordinaires  de  la  contagion  ;  ils  pénètrent  dans  l’organisme  des 
animaux  sains,  voisins  du  malade,  ou  Lien  avec  les  ahments 
qu’ils  ont  souillés,  ou  bien  sous  forme  de  poussières,  après 
dessiccation,  avec  l’air  inspiré.  L’expérimentation  démontre  la 
grande  efficacité  de  ces  deux  modes  d’infection,  du  dernier 
surtout.  Là  où  les  bacilles  s’arrêtent,  ils  provoquent  aussitôt 
la  formation  de  granulations,  de  tubercules  miliaires,  qui 
augmentent  de  volume,  puis  de  nombre,  s’agglomèrent  en 
amas  irréguliers,  mamelonnés,  plus  ou  moins  volumineux  ; 
toujours  les  ganglions  lymphatiques  qui  collectent  la  lymphe 
de  la  région  malade  participent  à  la  lésion,  ils  s’infiltrent  de 
granulations,  de  tubercules  miliaires,  de  matière  caséeuse  ; 
toujours,  c’est  le  ganglion  le  plus  voisin  qui  est  le  premier 
atteint,  et  il  semble  q;ue  le  mal  subisse  à  son  niveau  un  temps 
d’arrêt  notable  dans  sa  marche  envahissante;  le  ganglion 
lymphatique  joue  le  rôle  d’une  barrière  que  le  bacille  ne 
réussit  à  franchir  que  lorsque  le  ganglion  est  presqu’entière- 
ment  détruit  ;  il  envahit  alors  un  deuxième  ganglion,puis  un  troi¬ 
sième,  puis  ainsi  successivement  tous  les  anneaux  de  la  chaine 
quirelie  au  centre  l’organe  primitivement  inoculé.  (Colin.) 

Il  arrive  parfois  que  l’organe  qui  a  livré  passage  au  bacille 
(poumon,  pharynx,  intestin),  ne  présente  aucune  lésion  appa¬ 
rente  et  que  la  maladie  envahisse  d’emblée  les  ganglions 
(bronchiques,  pharyngiens,  mésentériques). 

Primitivement,  la  tuberculose  est  donc  une  maladie  locale, 
développée  dans  l’organe  où  le  bacille  a  pénétré  tout  d’abord  ; 
elle  reste  locale  —  bien  que  le  nombre  et  l’importance  des 
foyers  augmentent  graduellement,  — ■  aussi  longtemps  que  par 
les  progrès  de  l’infection,  les  bacilles  n’ont  pas  gagné  les 
voies  de  la  circulation  sanguine.  Alors,  mais  seulement  alors, 
on  peut  dire  que  la  maladie  est  généralisée  au  sens  propre  du  mot. 

La  multiplicité  des  organes  envahis,  alors  même  que  ces 
organes  appartiennent  à  des  appareils  ou  à  des  cavités  splan¬ 
chniques  différentes  n’implique  pas  nécessairement  la  géné¬ 
ralisation  de  l’infection. 

Elle  peut  se  propager  en  effet,  et  c’est  la  règle,  par  d’autres 
voies,  en  suivant  les  lymphatiques  par  exemple,  d’après  le 
mode  indiqué  plus  haut,  les  ganglions  les  plus  voisins  étant 
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les  premiers  envahis  ;  des  ganglions,  la  tuberculose  peut 
gagner  les  séreuses  contiguës  ;  du  péritoine,  elle  peut  se  pro¬ 
pager  à  la  plèvre  sans  l’intermédiaire  des  vaisseaux  sanguins, 
à  la  faveur  des  puits  lymphatiques  qui  traversent  le  dia¬ 
phragme.  D’autre  part,  la  tuberculose  utérine  peut  gagner  le 
péritoine  par  la  trompe  de  Fallope  et  réciproquement  ;  rintestin 
et  les  ganglions  mésentériques,  puis  le  foie,  sont  souvent  infec¬ 
tés  par  les  mucosités  bronchiques  que  la  toux  projette  dans  le 
pharynxet  que  l’animal  déglutit  ;  les  ulcérations  de  lamuqueuse 
des  bronches,  delà  trachée  et  du  larynx  sont  souvent  dues  aux 
foyers  ramollis  du  poumon  qui  s’ouvrent  dans  les  bronches. 

Dans  tous  ces  cas,  on  ne  peut  pas  dire  qu’il  y  ait  généralisa¬ 
tion;  il  y  a  des  localisations  successives,  multiples,  parfois 
nombreuses  et  importantes,  mais  la  tuberculose  n’est  généra¬ 
lisée  qu’autant  que  les  bacilles  sont  disséminés  dans  tout 
l’organisme  par  les  voies  de  la  circulation  sanguine  ;  le  cas 
se  présente  lorsque  tous  les  ganglions  de  la  chaîne  étant 
successivement  détruits  par  le  processus  tuberculeux,  la 
lymphe  charrie  les  bacilles  dans  le  canal  thoracique,  d’où  ils 
sont  déversés  dans  la  veine  cave  antérieure  ;  où  bien  encore, 
lorsqu’un  foyer  tuberculeux  perforant  la  paroi  d’une  veine  d’un 
certain  calibre  y  déverse  la  matière  virulente  qu’il  renferme. 

La  tuberculose  prend  alors  les  caractères  d’une  maladie 
générale,  lé  sang  et  tous  les  tissus  vasculaires  sont  virulents 
et  les  tissus  qui  sont  favorables  à  la  pullulation  du  bacille,  en 
première  ligne,  le  foie,  la  rate,  la  moelle  osseuse  (1),  devien¬ 
nent  le  siège  d’un  nombre  considérable  de  granulations  spé¬ 
cifiques,  toutes  du  même  volume  et  du  même  âge,  qui  consti¬ 
tuent  ce  que  l’on  connaît  en  médecine  humaine  sous  le  nom 
de  granulie  où  de  tuberculose  miliaire  aigue. 

Le  poumon  et  l’intestin,  voilà  les  deux  grandes  voies  de 
pénétration  du  bacille  ;  elles  ne  sont  pas  les  seules  ;  on  a 
signalé  des  cas  de  contagion  par  le  taureau  au  moment  de  la 
saillie  et  les  observations  connues  de  tuberculose  localisée  à 
l’utérus  sont  pour  confirmer  la  possibilité  du  fait. 

Je  ne  connais  pas  d’observation  authentique  d  inoculation 
directe  par  le  tégument,  d’animal  à  animal,  mais  la  grande 
résistance  du  bacille  aux  causes  de  destruction,  rend  possible 
une  transmission  très  médiate,  et  l’on  peut  très  bien  admettre 

(1)  Lorsqu’il  s’agit  de  bovidés,  la  présence  de  tubercules  ndHaires  dans 
le  tissu  de  la  rate  est  le  meilleur  signe  de  la  généralisation  de  la  tuberculose. 
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qu’un  animal  porteur  d’une  profonde  blessure  s’inocule  à  ce 
niveau  par  le  contact  du  sol  ou  de  la  litière  imprégnée  de 
matières  virulentes. 

C’est  d’ailleurs  par  ce  mécanisme  unique  que  peuvent 
s’expliquer  les  cas  connus  de  tuberculose  primitive  de  la 
mamelle. 

Lydtin  a  publié  l’observation  d’une  vache  inoculée  acciden¬ 
tellement  à  la  queue  par  du  virus  puisé  dans  un  poumon  à  la 
fois  péripneumonique  et  tuberculeux . 

La  nécessité  de  la  pénétration  du  bacille  étant  admise, 
voyons  quelles  sont  les  conditions  qui  favorisent  sa  pénétra¬ 
tion  et  son  développement  dans  l’organisme,  sa  propagation 
et  sa  perpétuation  dans  l’étable  infectée. 

Toutes  les  causes  inhérentes  à  l’individu  :  la  constitution, 
le  tempérament,  l’âge,  le  travail,  l’alimentation,  la  lactation 
prolongée  agissent  comme  causes  prédisposantes  ;  elles  favori¬ 
sent  la  pullulation  du  bacille,  la  prompte  généralisation  des 
lésions,  en  affaiblissant  la  résistance  de  l’organisme. 

Le  mode  d’entretien  des  animaux  joue  le  plus  grand  rôle 
dans  la  propagation  de  la  maladie  ;  la  stabulation  permanente 
longtemps  prolongée  dans  des  étables  mal  tenues,  mal  aérées, 
à  température  élevée,  favorise  les  progrès  du  mal  à  la  fois  sans 
doute  par  l’insuffisance  de  fonctionnement  de  l’appareil  res¬ 
piratoire  et  surtout  par  la  promiscuité  très  étroite  dans 
laquelle  vivent  les  animaux. 

On  admettait  jadis  comme  un  axiome  que  les  vaches  lai¬ 
tières  des  grandes  villes  étaient  comme  fatalement  vouées  à  la 
phtisie,  et,  de  fait,  la  plupart  des  vaches  de  Paris  qu’on  livrait 
à  l’abattoir  y  étaient  reconnues  tuberculeuses.  Aujourd’hui, 
rien  n’est  plus  difficile  que  de  trouver  une  vache  tuberculeuse 
dans  les  étables  des  nourrisseurs  de  Paris.  —  A  quoi  faut-il 
attribuer  un  changement  aussi  radical  ?  La  police  sanitaire 
n’y  est  pour  rien,  à  coup  sûr,  car  la  tuberculose  n’est  inscrite 
dans  la  loi  sur  les  épizooties  que  depuis  1888  ;  si  le  mal  a  dis¬ 
paru  ou  à  peu  près,  cela  tient  uniquement  à  ce  que  les  condi¬ 
tions  économiques  de  la  production  du  lait,  dans  les  grandes 
villes,  sont  absolument  différentes  de  ce  qu’elles  étaient  autre¬ 
fois. 

Aujourd’hui  les  nourrisseurs  de  Paris  ne  font  plus  saillir 
leurs  vaches,  ils  les  achètent  fraîches  vêlées,  aussitôt  après  la 
mise-bas,  en  pleine  lactation  ;  ils  les  entretiennent  toujours 
en  bon  état  de  graisse;  aussi  les  livrent-ils  au  boucher  dès 
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qu’elles  ne  donnent  plus  assez  de  lait  ;  il  en  résulte  que  les 
vaches  ne  séjournent  guère  plus  d’un  an  dans  leurs  étables  ; 
pendant  ce  court  délai,  les  bêtes  qui  avaient  le  germe  de  la  tu¬ 
berculose  au  moment  de  l’achat  n’ont  guère  le  temps  de  conta¬ 
miner  les  autres,  ou,  si  elles  réussissent  à  infecter  leurs  voi¬ 
sines  immédiates,  les  lésions  ainsi  créées  restent  très  limitées 
et  n’ont  pas  le  temps  de  subir  le  ramoUissement  qui  les  ren¬ 
drait  dangereuses  à  leur  tour. 

Il  y  a  peu  d’années  encore,  au  contraire,  le  nourrisseur 
gardait  ses  vaches  aussi  longtemps  qu’il  en  pouvait  espérer, 
avec  une  gestation  nouvelle,  une  prolongation  de  la  sécrétion 
lactée;  aussi  chaque  vache  restait  dans  l’étable  pendant 
quatre,  cinq  et  six  ans  ;  si  l’une  d’elles  était  tuberculeuse,  elle 
avait  tout  le  temps  nécessaire  pour  contaminer  ses  voisines, 
pour  infecter  l’étable  entière. 

Ces  conditions,  si  favorables  à  la  propagation  delà  maladie, 
sont  encore  celles  de  la  plupart  des  étables  dans  les  cam¬ 
pagnes  ;  aussi,  lorsqu’on  a  eu  le  malheur  d’y  introduire  une 
vache  tuberculeuse,  lorsque  la  malade  y  a  séjourné  quelque 
temps,  on  peut  dire  que  l’étable  est  désormais  infectée,  que  le 
contage  y  est  installé  à  demeure  et  que  toutes  les  autres 
vaches,  à  de  très  rares  exceptions  près, seront  prises  l’une  après 
l’autre. 

Au  chapitre  «  Diagnostic  »  j’ai  rapporté  par  le  détail  l’ob- 
servatiou  de  deux  étables  qui  prouve  le  bien  fondé  de  cette 
proposition.  En  voici  une  autre  tout  aussi  démonstrative  que 
j’ai  recueillie  tout  récemment. 

M.  le  vicomtç,  de  X.. .  a  réussi  à  créer,  dans  son  domaine  de 
Champagne,  une  fabrique  de  fromages,  façon  Brie  ;  il  a  réuni 
dans  ses  étables  un  assez  grand  nombre  de  belles  vaches,  bre¬ 
tonnes,-  schwitz  et  flamandes;  il  fait  de  beaux  élèves;  il  y  a 
quelques  mois,  une  de  ses  vaches,  vendue  grasse  à  un  boucher 
de  Reims,  était  saisie  à  l’abattoir  pour  tuberculose  généralisée; 
à  la  visite  du  vétérinaire,  2  génisses  schwitz  de  20  mois  envi¬ 
ron  étaient  reconnues  tuberculeuses  ;  on  me  demanda  de  sou¬ 
mettre  les  autres  animaux  de  l’exploitation  aux  injections  de 
tuberculine;  sur  61  animaux,  41  éprouvèrent  la  réaction 
dénonciatrice  ! — 41  tuberculeux  sur  61  !  dans  une  exploitation 
créée  depuis  quelques  années  à  peine  !  Encore  ces  chiffres  ne 
montrent-ils  pas  toute  la  gravité  du  mal  ;  si  l’on  examine  les 
détails  de  l’expérience,  on  voit  que  dans  une  première  étable 
comprenant  quinze  vaches  adultes,  la  plupart  de  race  üa- 
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mandey  13  sont  tuberculeuses  ;  dans  une  2^  étable,  la  rangée 
de  droite j  occupée  par  10  vaches  bretonnes,  en  compte- 
9  tuberculeuses  ;  dans  une  3°  étable,  la  rangée  de  droite  est 
occupée  par  8  vaches  schwitz  :  6  sont  tuberculeuses  ;  sur  les 
21  animaux  qui  occupent  les  rangées  de  gauche  de  ces  deux 
dernières  étables,  10  seulement  sont  tuberculeux  -,  c’est  que 
ces  rangées  sont  occupées  par  des  animaux  jeunes,  de  8  mois 
à  2  ans,  et,  parmi  eux,  le  nombre  des  malades  est  propor¬ 
tionnel  à  la  durée  de  leur  séjour  dans  les  étables  infectées; 
ce  qui  le  prouve  bien,  c’est  que,  dans  l’étable  des  veaux,  où 
nous  avons  soumis  à  l’épreuve  6  veaux  âgés  de  2  à  6  mois,  un 
seul  a  été  reconnu  tuberculeux  ! 

Que  de  faits  semblables  on  pourrait  citer  I  Je  me  bornerai  à 
ce  dernier  :  Une  étable  de  la  Beauce  avait  eu  plusieurs  vaches 
tuberculeuses  ;  le  fermier  tombe  en  déconfiture  on  vend  aux 
enchères  tout  son  bétail,  après  examen  d’un  vétérinaire  qui 
le  déclare  sain  ;  4  vaches  de  cette  étable  échouent  dans  la 
clientèle  d’un  de  mes  anciens  élèves  ;  chacune  de  ces  vaches 
est  devenue  tuberculeuse  et  a  infecté  l’étable,  jusque-là 
saine,  où.  elle  avait  été  introduite^ 

Qn  ne  sait  pas  assez  quelle  puissance  d’expansion  possède 
la  tuberculose  ;  il  est  des  pays,  parmi  les  plus  avancés  au 
point  de  vue  de  la  production,  de  l’élevage  et  de  l’hygiène  du 
bétail,  où  le  nombre  des  bovidés  tuberculeux  dépasse  20  0/0 
de  la  population  totale  I 

En  Saxe,  par  exemple,  les  statistiques  officielles  des  abat¬ 
toirs  surveillés,  portent  à  17,5  0/0  le  chiffre  des  animaux 
trouvés  tuberculeux  à  l’autopsie  et  ce  chiffre  s’élève  à  22,5  0/0 
pour  les  abattoirs  de  Leipsick  et  de  Ghemnitz.  En  Danemarfcv 
on  a  trouvé  tuberculeux,  en  1890,  16,60  0/0  des  bovidés 
abattus.  Et  ces  chiffres  sont  certainement  inférieurs  à  la 
réalité,  car  en  Saxe  et  en  Danemark,  comme  en  France,  les 
intéressés  savent  fort  bien  faire  abattre  dans  les  tueries  par¬ 
ticulières,  soustraites  à  toute  surveillance,  les  bêtes  trop  ma¬ 
lades  pour  avoir  quelque  chance  d’échapper  à  la  saisie  de 
l’inspecteur  d’abattoir.- 

En  France,  nous  n’en  sommes  pas  encore  là.  Dieu  merci  I 
mais  nous  y  allons  à  pas  de  géant.  Il  est  impossible,  dans 
l’état  actuel,  d’évaluer,  même  approximativement,  la  propor¬ 
tion  de  nos  bovidés  tuberculeux  ;  mais  on  ne  peut  nier  que  la 
tuberculose  ne  fasse  de  grands  ravages,  çà  etlà^  sur  notre  ter¬ 
ritoire.  En  certains  points  de  la  Beauce,'  de  la  Champagne, 


du  Mofyâtï}  dti  Béàm^  ètc.,  ein  évalua  â  10  0/0,  au  bas  mot,  le 
nombre  des  animaux  atteints,  et  Ton  sait  que  la  tuberculose 
est  la  plaie  de  notre  belle  race  uivernaise. 

A  l’abattoir  de  Toulouse  on  avait  compté,  en  1889, 1.254tu-- 
bercUleux  sur  13.507  animaux  de  l’espèce  bovine  abattus  ; 
rinspectëür  ayant  appliqué  strictement  les  dispositions  du  dé¬ 
cret  du  28  juillet  1888,  en  1890  le  nombre  des  tuberculeux 
tomba  à  340  pour  12.694  abattus,  (quatre  fois  moins  qUe  l’an¬ 
née  précédente  !  —  Le  surplus  âvàit  été  dirigé  sur  les  tueries 
particulières  üon  inspectées.- 

Par  contre,-  il  est  des  régions  Où  la  tuberculose  ésfc  presque 
inconnue  ;■  sur  les  bœufs  de  Salers  sacriâés  à  l’abattoir  de  la 
Villette,  où  n’observe  pour  ainsi  dire  jamais  de  tuberculose. 

L’introduction  d’un  animal  tuberculeux,  Voilà  la  conditioa 
nécessaire  pour  ^u’Uné  exploitation  jusque4à  Saine  sedt  à  son 
tour  infectée.  Gette  condition  èst-éllè  ?  Non  ;  il  faut 

qüe  la  cObabitation  dés  animaux  sains  àVeéle  malade  soit  à  la 
îùié  intime  prôlongée  ;  le  premier  fait  que  j’ai  rapporté  eU 
pariant  du  diagnostic  par  la  tuberculine,  est  bien  instructif  à 
cet  égard  :  l’étable  des  jerseyàisesj  où  së  trouvaient  réalisées 
les  conditions  hygiéniques  les  plus  parfaites  du  dOtiblë  point 
de  vue  de  l’habitation  et  de  l’alimentation,  était  présqtie 
entièrement  infectée  én  moins  de  deux  ans  I  Par  ^ntrO,-  une 
étable  sémblable,-  COUtigùë  à  la  première,-  en  communiCâ^ 
tion  avec  elle,  renfermant  9  animâux-  de  là  race  bretorihe,- 
n’avait  pâS  un  seùl  malade'  ;  il  est  vrai  que'  le  service  dë  ces 
deux  étabiès  était  entièrement  disfiUci  et-  ijtt®  feretônnes  et' 
jerseyaises  ne  pâturaient  pàs  éù  eOmmUn;  —  ce  fait  est- 
surtout  intéressant  e'n  ce  qu’il  montre  due  la  eoùtagioU 
par rafMosphèrê est  à  peti  près  nulle;  ce  qui  est  Surthut 
redoutable  en  màtiêfe  de  tuberculose.  C’est  l’intimité,-  la  ré¬ 
pétition,  la  longue  durée  des  conMete  entré  lès  sujets  ééins 
et  les  sujets  malades. 

Hérédité.  POuf  le  public,  poùf  lés  mêdeéinS  mêmé,  lë^ 
tUbérCuioSe  èst  encore  considérée  commè  le  type  dés  maladies 
héréditaires  ;  on  ne  compté  plus  les  observations  se  rappor¬ 
tant  à  des  familles  dont  la  plupart  des  membres  meurent  suc¬ 
cessivement  tuberculeux.  Est-ce  à  dire  que  les  ascendants 
transmettent  fatalement  à  leurs  déseendafïfs  le  germé  dé  1# 
maladie  dont  ils  sont  atteiùtsl'  Ne  doit-ori  pUs  bien  plUtéi  în- 
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voguer  les  occasions  si  nombreuses  de  contamination  aux¬ 
quelles  l’enfant  d’une  mère  tuberculeuse  se  trouve  exposé  dès 
le  jour  de  sa  naissance  ?  L’allaitement,  les  baisers,  la  cohabi¬ 
tation  étroite  et  continue,  etc...,  ne  jouent-ils  pas  un  rôle 
capital  dans  la  perpétuation  du  mal  au  sein  de  la  famille? 

Les  conditions  de  la  vie  sociale  compliquent  trop  cette 
grave  question  pour  qu’on  puisse  la  résoudre  par  la  seule 
observation  clinique.  Les  vétérinaires  sont  beaucoup  plus  fa¬ 
vorisés  sous  ce  rapport  que  les  médecins  de  l’homme:  on 
sacrifie  dans  les  abattoirs  un  nombre  considérable  de  veaux,  à 
peine  âgés  de  quelques  semaines  ;  en  rapprochant  le  nombre 
des  veaux,  trouvés  tuberculeux  à  l’autopsie,  du  nombre  des 
vaches  tuberculeuses,- on  peut  se  faire  une.  idée  assez  nette  de 
la  part  qui  revient  à  l’hérédité  dans  le  développement  de  la 
tuberculose  bovine. 

Les  statistiques  les  plus  modérées  des  abattoirs,  dans  les 
régions  où  la  tuberculose  est  le  plus  rare,  portent  à  2  ou  3  0/0 
le  nombre  des  vaches  tuberculeuses  ;  la  plus  grande  partie 
de  ces  statistiques  restent  muettes  en  ce  qui  concerne 
les  veaux  ;  tous  les  inspecteurs  sont  d’accord  pour  recon¬ 
naître  que  rien  n’est  plus  rare  que  la  tuberculose  du  veau. 
Voici  quelques  chiffres  très  démonstratifs  à  cet  égard  : 

A  l’abattoir  de  Munich,  on  sacrifie  chaque  année  en 
moyenne  160.000  veaux;  sur  ce  nombre,  on  en, a  trouvé  de 
tuberculeux,  2  en  1878  ;  1  en  1879  ;  0  en  1880  ;  0  en  1881  ;  2  en 
1882;  —  à  Lyon,  M.  Leclerc  qui  s’est  occupé  tout  particuliè¬ 
rement  de  cette  question  n’a  trouvé  que  5  veaux  tuberculeux 
sur  plus  de  400.000  qu’il  a  vu  sacrifier  à  l’abattoir  ;  Veyssière, 
à  Rouen,  en  a  trouvé  3  sur  60.000  ;  Jôhne,  à  Berlin,  en  avait 
trouvé  4  sur  plus  de  150.000  ;  en  1887,  Ostertag  en  a  trouvé 
6  sur  87.685,  soit  moins  de  0,007  0/0.  —  A  Augsbourg,  la , 
proportion  des  tuberculeux  adultes  a  été,  en  1887,  de  3,62  0/0  ; 
en  .1888  de  3,95  0/0  ;  —  pour  les  veaux,  elle  n’a  été  que  de 
0,013  0/0  en  1887  ;  en  1888,  on  n’a  pas  trouvé  un  seul  veau  tu¬ 
berculeux.  —  La  Saxe  est  peut-être  le  pays  le  plus  gravement 
infecté  de  toute  l’Europe  :  en  1890,  on  a  reconnu  tuberculeux, 
dans  tous  les  abattoirs  du  royaume,  16,5  0/0  des  bovidés 
abattus  ;  la  proportion  des  veaux  tuberculeux  n’a  été  que  de 
0,04  0/0  ;  33  sur  85.000  veaux  abattus.  En  1891,  la  moyenne 
générale  a  été  de  17.40  pom*  cént;  la  proportion  des  veaux 
tiibercrdeux  a  été  inférieure  à  0.06  0/0. 

Pour  bien  comprendre  la  valeur  de  ces  chiffres  il  ne  faut 
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pas  oublier  que  partout  le  nombre  des  tuberculeuses  est 
infiniment  plus  grand  que  celui  des  autres  bovidés  ;  à  Co- 
penbague,  en  1888,  la  statistique  donnaitune  moyenne  de  6  0/0 
pour  les  bovidés  de  tout  âge  ;  pour  les  vaches  la  proportion 
s’élevait  à  16  0/0;  le  nombre  des  veaux  tuberculeux  est  tou¬ 
jours  très  minime  et,  là  où  l’on  en  consomme  beaucoup,  la 
moyenne  générale  est  toujours  très  abaissée  (Bang). 

Il  faut  encore  tenir  compte  de  ce  que  les  veaux  ne  sont 
pas  admis  à  la  boucherie  avant  le  vingtième  jour  après  la 
naissance  ;  la  plupart  ont  de  six  semaines  à  deux  mois  ; 
il  peut  donc  se  faire  que  certains  de  ceux  qui  sont  reconnus 
tuberculeux  aient  été  contaminés  par  le  [séjour  dans  un 
milieu  infecté  ou  même  par  l’usage  alimentaire  d’un  lait 
virulent.  De  même  encore,  dans  la  plupart  des  cas  cités,  on 
s’est  borné  à  la  constatation  macroscopique  des  tuber¬ 
cules,  sans  s’assurer  qu’il  s’agissait  bien  de  tuberculose 
bacillaire  ;  or,  il  est  très  possible  que,  pour  un  certain  nombre 
de  cas,  surtout  pour  ceux  où  il  s’agissait  de  tubercules  du 
poumon,  les  observateurs  se  soient  trouvés  en  présence  de  lé¬ 
sions  parasitaires  ;  le  strongylus  micrurus,  si  fréquent  chez  le 
veau,  détermine  chez  lui  des  tubercules  qu’il  est  impossible 
de  différencier  à  l’œil  nu  de  ceux  de  la  tuberculose  vraie. 

Il  existe  cependant  des  observations  où  l’origine  congéni¬ 
tale  de  la  tuberculose  ne  peut  pas  être  contestée.  Jôhne, 
Malvoz  etBrouwier,  Czokor,  notamment,  ont  publié  à  cet 
égard  des  observations  qui  sont  aujourd’hui  classiques  ;  il 
s’agissait  ou  bien  de  fœtus  presqu’à  terme,  trouvés  dans  l’u¬ 
térus  des  vaches  tuberculeuses  sacrifiées  pour  la  boucherie, 
ou  bien  de  veaux  morts  ou  sacrifiés  quelques  jours  après  la 
mise-bas  ;  dans  tous  ces  cas,  les  lésions  tuberculeuses,  loca¬ 
lisées  au  foie  et  aux  ganglions  voisins,  —  ce  qui  montre  bien 
que  l’infection  avait  suivi  la  voie  des  vaisseaux  ombilicaux,  — 
renfermaient  le  bacille  de  Koch. 

Il  est  clair  que,  dans  le  cas  de  généralisation  de  la  tuber¬ 
culose  chez  une  vache  pleine,  l’utérus  gravide,  le  placenta  et, 
consécutivement,  le  fœtus,  peuvent  être  envahis  au  même  titre 
que  tous  les  tissus  de  la  mère  ;  —  l’avortement  en  est  d’ailleurs  la 
conséquence  la  plus  fréquente;  néanmoins,  les  chiffres  que  nous 
venons  de  citer  prouvent  que,  chez  les  bovidés  tout  au  moins, 
la  généralisation  vraie  de  la  tuberculose  est  des  plus  rares. 

Robert  Koch,  dont  on  ne  peut  nier  l’autorité  en  cette  ma¬ 
tière,  déclare  formellement  qu’ü  n’a  jamais  vu  ses  femelles 
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de  cobaye  tuberculeuses  transmettre  la  maladie  à  leurs  petits; 
pour  lui,  «  la  tuberculose  héréditaire  trouve  son  explication 
la  plus  naturelle,  si  l'on  admet  que  ce  n’est  pas  le  germe  in¬ 
fectieux  qui  se  transmet,  mais  certaines  particularités  qui 
favorisent  le  développement  du  germe  mis  plus  tard  au  con¬ 
tact  du  corps  ;  c’est  ce  qu’on  appelle  la  prédisposition.  » 

MM.  Laqdouzy  et  Martin  ont  cherché  à  démontrer  expéri- 
•mentalement  que  la  mère  tuberculeuse  ne  transmettrait  pas 
seuieiqent  à  ses  produits  la  prédisposition^  mais  aussi  le  germe 
luirmême,  lequel  pourrait  ne  se  développer  que  longtemps 
après  la  naissance  :  ils  auraient  réussi  à  rendre  tuberculeux 
des  cobayes  auxquels  iis  avaient  inoculé,  dans  la  cavité  pé¬ 
ritonéale,  des  fragments  d’organes  (poumons,  foie),  sains  en 
apparence,  mais  prélevés  sur  deux  fœtus  humains’  ou  sur  un 
fœtus  de  cobaye,  nés  de  mères  tuberculeuses. 

Ces  expériences  répétées  par  un  grand  nombre  d’auteurs 
(Leyden,  Grancher,  Nocard,  Straus,  Sanchez-Toledo,  Vignal, 
etc...)  ne  leur  ont  donné  que  des  résultats  négatifs.  Galtier  a 
cependant  réussi,  dans  la  très  petite  minorité  des  cas,  àtransr 
mettre  la  tuberculose  par  l’inoGulation  d’organes  de  fœtus 
nés  de  mères  tuberculeuses. 

En  résumé,  s’il  est  vrai  que  le  bacille  de  Koch  puisse  par¬ 
fois  passer  de  la  mère  au  fœtus,  il  n’est  pas  moins  vrai  que  ce 
passage  est  chose  absolument  exceptionnelle  ;  ce  que  la  mère 
malade  transmet  à  ses  produits,  ce  n’est  pas  la  maladie  elle- 
même,  c’est  Id.  prédisposition,  l’aptitude  à  la  contracter;  en 
d’autres  termes,  on  naît  tuberculisable,  on  ne  naît  pas  tuber- 
euleux.  Le  fait  ne  laisse  pas  d’être  consolant,  puisqu’il  permet 
d’espérer  que  le  terrain,  si  bien  préparé  qu’on  le  suppose, 
restera  stérile  tant  qu’on  réussira  à  éviter  qu’il  reçoive  du 
dehors  le  germe  de  la  maladie. 

Résistance  du  bacille  aux  causes  de  destruction. 
Action  des  antiseptiques.  —  Les  produits  tuberculeux  con¬ 
servent  très  longtemps  leur  virulence,  surtout  lorsqu’ils  ont 
été  desséchés.  L’eau  bouillante  stérilise  instantanément  les 
crachats  ou  le  pus  tuberculeux  ;  lorsque  ces  matières  ont  été 
desséchées,  elles  résistent  à  l’immersion  dans  l’eau  bouillante; 
il  faut  prolonger  l’ébuUition,  quinze,  vingt,  trente  minutes 
pour  les  stériliser  avec  certitude. 

G’est  ce  qui  rend  si  dangereuse  la  projection  des  crachats  ou 
du  muco'pûs  des  bronches,  pendant  les  quintes  de  toux  des 
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animaux  atteints  de  tuberculose  pulmonaire.  Ces  matières 
rapidement  desséchées  en  couches  minces,  conservent  leur  vi¬ 
rulence  pendant  de  longs  mois,  parfois  des  années  5  elles  ré¬ 
sistent  aussi  pendant  plusieurs  mois  à  la  putréfaction,  à 
l’immersion  dans  l’eau  de  source  ou  de  rivière,  à  la  congé¬ 
lation  ;  pour  toutes  ces  conditions,  la  résistance  du  bacille 
est  considérablement  accrue  lorsqu’il  a  été  préalablement 
desséché. 

Les  expériences  très  bien  conduites  de  Bang  ont  établi  que 
les  bacilles  du  lait  tuberculeux  sont  détruits  sûrement  quand 
ils  sont  chauffés  à  85°  pendant  cinq  minutes  ;  entre  75°  et 80'’, 
ils  sont  tués  parfois,  mais  non  toujours  ;  à  70°,  ils  résistent  et 
peuvent  encore  rendre  tuberculeux  les  cobayes  et  les  lapins 
inoculés  dans  le  péritoine,  mais  leur  vitalité  est  atteinte,  au 
point  qu’ils  ne  sont  plus  capables  de  résister  à  l’action  des 
sucs  digestifs  des  mêmes  animaux.  A  60°,  la  virulence  ne 
semble  pas  modifiée. 

Galtier  a  obtenu  des  résultats  à  peu  près  identiques. 

La  lumière  solaire  aurait  une  action  destructive  énerr 
gique,  en  raison  directe  de  l’intensité  de  la  radication,  en  rai¬ 
son  inverse  de  l’épaisseur  delà  matière insolée  (Koch).  La  salai¬ 
son,  le  fumage  sont  sans  effet  sur  le  virus  (Porster). 

L’acide  sulfureux  est  un  bon  agent  désinfectant;  après 
vingt-quatre  heures  d’exposition  aux  vapeurs  suKureuses  pro¬ 
duites  par  la  combustion  de  40  à  60  grammes  de  soufre  par 
mètre  cube,  le  bacille  de  Koch  est  détruit  même  sous  la  forme 
qui  paraît  la  plus  résistante,  le  crachat  (Vallin,  Thoinol). 

L’acide  phénique  en  solution  à  6  0/0,  la  créoline  et  le  lysol 
à  4  0/0,  le  sublimé  en  solution  acide  à  1  0/00  sont  de  boqs 
désinfectants  ;  mais  si  les  matières  tuberculeuses  ont  été  des¬ 
séchées,  il  est  prudent  de  prolonger  la  durée  du  contact  avec 
le  liquide  désinfectant  ;  — l’action  antiseptique  de  ces  liquides 
est  considérablement  accrue,  lorsqu’on  les  chauffe  au  moment 
de  l’emploi. 

Transmission  expérimentale  de  la  tuberculose  ;  di¬ 
vers  MODES  d’inoculation.  -—  Nous  avons  vu  plus  haut  que 
le  cobaye  est  le  sujet  de  choix  pour  l’inoculation  expérimen¬ 
tale  de  la  tuberculose;  chez  lui,  l’inoculation  d’une  parcelle 
d’un  produit  tuberculeux  provoque  à  coup  sûr  l'évolution 
d’une  tuberculose  fatalement  mortelle,  en  un  délai  variable 
de  trois  semaines  à  deux  ou  trois  mois. 
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C’est  à  la  suite  de  V injection  intra-féritonéaU  que  rinfec- 
tion  marche  le  plus  vite  :  on  voit  l’animal  maigrir  à  vue 
d’œil  ;  il  est  parfois  possible  de  percevoir,  à  travers  les  parois 
de  l’abdomen,  la  rate  gonflée,  dure,  noueuse,  ou  l’épiploou 
transformé  en  une  sorte  de  boudin  induré  et  mamelonné  ;  la 
mort  est  toujours  très  rapide  ;  on  peut  sacrifier  l’animal  du 
quinzième  au  vingtième  jour  :  on  trouvera  sûrement  des  lé¬ 
sions  tuberculeuses  des  ganglions,  de  la  rate  ou  de  l’épiploon. 
Les  lésions  de  la  rate  sont  absolument  caractéristiques  ;  elles 
ont  été  bien  décrites  par  Villemin  dès  ses  premières  publica¬ 
tions  ;  elles  se  retrouvent  toujours  identiques,  quelle  que  soit 
l’origine  du  produit  inoculé,  qu’on  Tait  emprunté  à  l’homme 
ou  à  un  animal  quelconque,  les  oiseaux  exceptés  :  la  rate  est 
toujours  énormément  grandie,  dans  tous  les  sens;  au  début 
on  la  trouve  toujours  infiltrée  d’un  nombre  considérable  de 
fines  granulations  tuberculeuses  ;  plus  tard  elle  offre  une  sur¬ 
face  comme  marbrée  ;  sur  le  fond  rouge  sombre  du  paren¬ 
chyme,  des  veines  jaunâtres,  où  la  substance  a  subi  la  dé¬ 
générescence  vitreuse,  puis  la  caséification,  dessinent  de 
véritables  arabesques  étranges  et  asymétriques  ;  si  la  mort  a 
été  tardive,  le  foie  présente  aussi  de  semblables  altérations, 
toujours  moins  accusées  que  celles  de  la  rate  ;  sa  surface  est 
noueuse,  parsemée  de  veines  jaunâtres,  irrégulières,  où  le 
tissu  est  plus  ou  moins  profondément  cirrhosé. 

Uinjection  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  donne,  chez  le 
cobaye,  des  résultats  presque  aussi  certains,  mais  moins  rapides 
que  ceux  de  l’injection  dans  le  péritoine  ;  il  est  surtout  indi¬ 
qué  d’y  recourir,  lorsque  le  produit  à  inoculer  est  impur, 
souillé  de  germes  dont  le  développement  dans  le  péritoine 
pourrait  déterminer  une  inflammation  suppurée  ou  une  sep¬ 
ticémie  rapidement  mortelle. 

Nous  avons  vu,  au  chapitre  du  diagnostic,  les  effets  de  cette 
inoculation  ;  les  lésions  de  la  rate  et  du  foie  sont  identiques 
à  celles  que  nous  venons  de  décrire. 

L’inoculation  sous-cutanée  reste  ordinairement  sans  effet 
chez  les  carnassiers  adultes,  chez  le  porc,  chez  les  solipèdes  ; 
il  survient  une  nodosité  plus  ou  moins  volumineuse  et  indurée 
qui  se  ramollit  parfois  et  s’ulcère  ;  mais  la  lésion  reste  locale 
et  finit  par  disparaître  ;  chez  le  lapin,  l’inoculation  sous-cu¬ 
tanée  ne  réussit  pas  dans  tous  les  cas  ;  d’ailleurs,  Hischberger, 
Gebhardt,  Vyssokowicz  ont  montré  que  telle  dilution  de  cra- 
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chat  tuberculeux,  encore  fatalement  mortelle  pour  le  cobaye, 
reste  toujours  sans  effets  sur  le  lapin, 

Vinjection  intra-veineuse  est  le  mode  d’inoculation  qui 
réabse  le  plus  sûrement  l’infection  générale  de  l’organisme  ; 
elle  permet  de  surmonter  la  résistance  parfois  considérable 
de  telle  ou  telle  espèce  animale.  Elle  provoque  dans  tous  les 
organes  vasculaires,  poumons,  foie,  rate,  moelle  osseuse,  etc..., 
une  éruption  de  fines  granulations  tuberculeuses,  parfois  si 
confluentes  que  la  mort  survient  avant  que  les  tubercules 
aient  eu  le  temps  de  se  constituer  anatomiquement  ;  la  rate,  le 
foie,  la  moelle  des  os  sont  littéralement  farcis  de  follicules 
tuberculeux  embryonnaires,  extrêmement  riches  en  bacilles 
de  Koch  ;  à  l’œil  nu,  ces  organes  semblent  simplement  hyper¬ 
trophiés,  gorgés  de  sang,  très  friables  ;  l’examen  le  plus  at¬ 
tentif  n’y  montre  pas  trace  de  tubercules.  Après  quelques 
passages,  les  animaux  succombent  en  quinze  à  vingt  jours, 
en  perdant  1/3,  2/5  ou  la  1/2  de  leur  poids,  à  une  véritable 
septicémie  tuberculeuse. 


Le  tracé  ci-dessus  donne  une  bonne  idée  de  la  marche  de 
la  température  et  de  l’amaigrissement  chez  un  lapin  inoculé 
dans  la  veine  de  l’oreille. 


Le  10*  jouî?  après  l’inoculation,  la  température  s’est  élevée 
subitement  au-dessus  de  41’  ;  elle  s’y  est  maintenue  pendant 
7  à  8  jours,  puis  elle  s’est  rapidement  abaissée  bien  au-des¬ 
sous  de  la  normale .  —  Le  poids  a  commencé  à  diminuer  au 
moment  où  la  fièvre  s’est  allumée  ;  la  diminution  quotidienne 
est  devenue  considérable  dès  que  la  température  a  commenGé 
à  baisser. 

Un  autre  procédé  d’inoculation  très  intéressant,  introduit 
dans  la  science  par  Gonheim,  consiste  à  injecter  le  produit 
tuberculeux  dans  la  chambre  antérieure  de  V  œil  ;  ce  pi^océdé 
réussit  également  bien  chez  le  cobaye  et  chez  le  lapin  ;  une 
légère  kératite  qui  disparaît  promptement  succède  à  l’inocu¬ 
lation  ;  puis,  du  quinzième  au  vingtième  jour,  on  voit  l’iris  se 
couvrir  de  fines  granulations  tuberculeuses  ;  puis,  en  même 
temps  que  l’oeil  se  gonfle  et  se  trouble  d’une  façon  définitive 
(il  subit  fréquemment  la  fonte  purulente,  et  s’atrophie  tou¬ 
jours),  les  ganglions  parotidiens  s’hypertrophient,  s’indurent, 
puis  les  ganglions  pharyngiens,  cervicaux  inférieurs,  bron¬ 
chiques,  etc...,  enfin  l’animal  succombe  avec  des  lésions  tuber¬ 
culeuses  graves  du  poumon. 

\1  inoculation  ^ous-é'piderm.ique  pratiquée  par  piqûres  ou  par 
scarifications  reste  toujours  sans  effet;  M,  Chauveau  n’4 
jamais  pu  infecter  le  veau  par  ce  procédé  ;  les  petites  nodosités 
qui  se  forment  parfois  au  niveau  des  piqûres  disparaissent 
promptement  sans  laisser  de  traces.  M,  Colin  a  publié  l’obser- 
yation  d’un  lapin  qui,  inoculé  à  la  lap  cette,  a  succombé  à  une 
tuberculose  généralisée,  extrêmement  confluente;  mais  la 
peau  du  lapin  est  si  Ane  que  la  lancette  l’avait  sans  doute 
traversée,  déposant  ainsi  le  virus  dans  je  tissu  cellulaire  SQUs-s 
jacent, 

lÀ  inhalation  de  matières  tuberculeuses  desséchées  et  réduites 
en  poussières  est  le  moyen  le  plus  sûr  de  provoquer  une  tuber¬ 
culose  pulmonaire  identique  à  la  maladie  naturelle;  elle 
réussit  chez  la  plupart  des  animaux,  Villemin,  Tappeiper, 
IÇoch,  Thaon,  y  pnt  eu  souvent  recours,  mais  c’est  un  pro-r 
cédé  dangereux  pour  l’expérimentateur  ;  c’est  ainsi  que  Thaon 
a  contracté  une  broncho-pneumonie  tuberculeuse  très  rapide¬ 
ment  mortelle. 

liingestion  de  matières  tuberculeuse, peut  aussi|transmettre 
la  tuberculose-  Les  expériences  4®  Villeniin,  de  Gerlach,  dp 
Günther  et  Harms,  celles  surtout  de  Chauvgau  (1868)  ont  mis 
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Je  fait  hors  (iB  coatestation  ;  ea  ajQiitaat  aux  haissoas  des 
jeunes  bovidés  du  pus  tuberculeux  ou  de  la  matière  caséeuse 
spigneusement  diluée,  ou  leur  donne  à  coup  sdr  de  la  tuberr 
culose  des  organes  de  la  cavité  abdominale.  Qes  fgits  pat  été 
partout  confirmés  depuis,  notamment  par  ggint-Cîyr  pour  les 
bovidés,  pgr  Toussaint  et  Peueb  pou?  le  pore,  pa?  Leiseping 
pour  le  mouton,  par  BoUinger  pour  la  chèvre,  par  Viseur 
pour  le  chat,  par  Jôhne  pour  la  plupart  des  espèces. 

phose  importante  à  noter,  rexpérience  réussit  d’éutant 
mieux  qu’elle  porte  sur  des  animaux  jeu^^s,  et  que  ta 
matière  virulente  a  été  ingérée  en  quantité  plus  considérable. 

Tous  les  produits  tuberculeux,  le  pus,  les  crachats,  la 
matière  caséeuse  ou  les  tubercules  miliaires  fibreux  ou  cal- 
eiflés  peuveut  également  donner  la  tuberculose  par  iugestion; 
il  en  est  de  même  du  lait  fourni  par  une  mamelle  tubercu¬ 
leuse;  les  expériences  de  Gerlach,  Klebs,  BoUinger,  Pench, 
gang,  etc,,  ne  laisseut  aucun  doute  à  cet  égard, 

Mais  si  la  tuberculose  peut  être  transmise  par  les  voies 
digestives,  il  ne  s’ensuit  pas  que  Vingp^tion  soit  uu  moyen 
aussi  sûr,  eussi  constamment  ûdèle  que  Vinhff'lettiQn  et  sur¬ 
tout  que  VinJmtiQ^  dans  le  tissu  cellulaire,  dans  le  péritoine 
ou  dans  les  veines  !  Il  s’en  faqt  et  de  beaucoup  !  L’ingestion 
ne  réussit  à  donner  la  tuberculose  qu’autant  que  la  matière 
ingérée  est  trè^  riejie  en  bacilles. 

Un  porcelet  a  pu  boire  impunément  4  litres  1/2  d’un  lait 
tuberculeux  dont  IQ  gouttes  injectées  dans  le  péritoine  d-’un 
lapin  l^  tuaient  en  quelques  semaines  (Peuch),  Tel  lait  très 
tuberculeux,  chaufié  cinq  minutes  à  70%  qui  tue  encore  fata¬ 
lement  lapins  on  cobayes  auxquels  on  l’injecte  sons  la  peau  ou 
daus  le  péritoine,  peut  être  consommé  sans  ancuu  danger,  ou 
quantités  considérables,  par  des  animaux  de  même  espèce 
(Bang), 

Les  recherches  de  BoUinger  et  de  Gehhardt  démontrent  que 
la  dilution  des  matières  tuberculeuses  diminue  beaucoup  leur 
nocivité  ;  par  exemple,  le  lait  d’une  vache  tuberculeuse  est 
donné  comme  nourriture  principale  ou  exclusive  à  certains 
animaux,  cobayes,  lapins,  chats  ;  tous  ceux  qui  le  prennent 
pw  deyienneïft  tuberculeux  ;  peux,  au  contraire,  auxquels  on 
l’administre  dilué,  dans  ï>0  ou  lOQ  fois  son  volume  de  lait 
normal,  peuvent  impunément  consommer  le  mélange. 

Ghe?  le  cobaye,  des  crachats  tuberculeux  dilués  au  eent- 
milUème  peuvent  encore  donner  la  tuberculose,  quand  pu 


TUBERCULOSE 


476 

injecte  dans  le  péritoine  ou  sous  la  peau  1  centimètre  cube 
de  la  dilution  ;  le  cobaye  ne  meurt  pas  toujours  quand  on  lui 
fait  ingérer  2  centimètres  cubes  de  crachats  dilués  dans 

10  fois  leur  volume  d’eau. 

Ces  données  expérimentales  ont  une  grande  importance 
pour  la  pratique  de  l’inspection  de  la  viande  ou  du  lait  tuber¬ 
culeux. 

Identité  de  la  tuberculose  de  l’homme  et  de  celle 
DES  ANIMAUX.  —  Tout  le  monde  admet  aujourd’hui  l’identité 
de  la  tuberculose  de  l’homme  et  de  celle  des  mammifères; 

11  n’y  a  de  doute  que  pour  la  tuberculose  des  oiseaux  ;  nous 
y  reviendrons  plus  tard. 

Avant  la  découverte  du  bacille  de  Koch,  certains  auteurs, 
au  nom  de  l’anatomie  pathologique,  contestaient  la  nature 
tuberculeuse  de  la  'pommelière.  Cependant  l’expérimention 
permettait  déjà,  alors,  d’affirmer  que  la  phtisie  de  l’homme 
et  la  pommelière  sont  de  même  nature.  M.  Chauveau  avait 
montré  que  les  deux  maladies,  sous  toutes  leurs  formes, 
sont  également  inoculables  aux  jeunes  bovidés  et  que  les  lé¬ 
sions  consécutives,  soit  à  l’ingestion,  soit  à  l'injection  intra¬ 
veineuse,  sont  toujours  identiques,  quelle  que  soit  rorigine 
du  produit  inoculé.  Les  mêmes  constatations  ont  été  faites 
par  tous  ceux  qui  ont  inoculé  cofnparativement  la  tubercu¬ 
lose  de  l’homme  et  les  tuberculoses  animales  à  des  animaux 
autres  que  les  bovidés;  chez  le  cobaye  notamment,  les  lésions 
consécutives  à  l’inoculation  sont  toujours  semblables,  quelle 
que  soit  la  provenance  de  la  matière  tuberculeuse  inoculée  ; 
elles  reproduisent  exactement  celles  que  Villemin  a  si  bien 
décrites  dans  son  livre  mémorable,  comme  caractéristiques 
de  l’inoculation  de  la  tuberculose  humaine  ;  —  d’autre  part, 
j’ai  montré  que  les  cultures  du  bacille  tuberculeux  sont  ab¬ 
solument  identiques,  que  la  semence  ait  été  empruntée,  à 
l’homme,  au  cheval  ou  au  porc. 

Enfin,  s’il  n’existe  pas  de  faits  où  la  tuberculose  des  ani¬ 
maux  ait  été  inoculée  volontairement  à  l’homme,  il  existe  des 
observations  authentiques  d’inoculation  accidentelle. 

Tscherning,  de  Copenhague,  a  soigné  un  fétérinaire  qui 
s’était  blessé  au  doigt  en  faisant  l’autopsie  d’une  vache  tuber- 
cifieuse.  Trois  semaines  après  l’accident,  la  petite  plaie  étant 
déjà  guérie,  les  parties  voisines  se  sont  gonflées  et,  un  peu 
plus  tard,  la  tuméfaction  s’excoria  et  suppura  ;  l’état  local 
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s’aggravant  malgré  un  traitement  approprié,  Tscherning  dût 
intervenir  chirurgicalement  ;  il  extirpa  toute  la  partie  gonflée 
dans  laquelle  le  microscope  montra  des  tubercules  avec  ba¬ 
cilles  ;  l’inoculation  n’eut  pas  d’autres  suites. 

Moins  heureux  fut  un  vétérinaire  de  Weimar,  du  nom  de 
Moses.  En  pratiquant  l’autopsie  d’une  vache  tuberculeuse,  eu 
1885,  ce  confrère,  âgé  de  34  ans,  d’une  bonne  constitution, 
sans  prédisposition  héréditaire,  se  blessa  profondément  au 
pouce  de  la  main  gauche  ;  la  plaie  guérit  facilement  ;  mais  six 
mois  après,  le  D""  Pfeiffer,  qui  rapporte  cette  observation  (1), 
constatait  une  tuberculose  cutanée  au  niveau  de  la  cicatrice  ; 
dès  l’automne  de  1886,  le  malade  présentait  des  signes  non 
équivoques  de  tuberculose  pulmonaire  ;  ses  crachats  renfer¬ 
maient  des  bacilles  ;  il  succombait  deux  ans  et  demi  après  la 
blessure.  A  l’autopsie  on  constatait  une  arthrite  tuberculeuse 
du  pouce  inoculé  et  des  cavernes  pulmonaires. 

D’autre  part,  voici  plusieurs  faits  de  contagion  à  l’homme 
par  l’usage  alimentaire  du  lait  cru  provenant  de  vaches  tu¬ 
berculeuses.  J’emprunte  le  premier  au  beau  rapport  de  Lyd- 
tin  :  «  Le  Stang,  d’Amorbach,  fut  appelé  pour  donner  des 
soins  à  un  garçon  âgé  de  cinq  ans,  bien  constitué  en  appa¬ 
rence,  né  de  parents  sains,  dont  les  familles,  du  côté  du  père 
et  de  la  mère,  étaient  exemptes  de  toute  maladie  héréditaire  ; 
l’enfant  succomba  quelques  semaines  plus  tard  aux  suites 
d’une  tuberculose  miliaire  des  poumons,  avec  hypertrophie- 
énorme  des  ganglions  mésentériques.  En  pratiquant  Tautopsie, 
on  apprit  que,  peu  de  temps  auparavant,  les  parents  avaient 
fait  abattre  une  vache  que  le  vétérinaire  de  l’abattoir  avait 
reconnue  atteinte  de  phtisie  pommelière.  Cette  vache  était 
bonne  laitière  et,  pendant  longtemps,  le  garçon  avait  bu  de 
son  lait  aussitôt  après  la  traite  (2).  » 

Quatre  observations  analogues  ont  été  publiées  par  le 
D*-  Demme,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  des  enfants,  à  Berne 
[hôpital  Jenner).  Ces  4  enfants,  issus  de  parents  sains,  sans 
antécédents  tuberculeux,  tant  du  côté  paternel  que  du  côté 
maternel,  sont  morts  de  tuberculose  intestinale  et  mésenté¬ 
rique,  pour  avoir  fait  usage,  pendant  un  temps  variable,  du 
lait  cru  fourni  par  des  vaches  tuberculeuses.  Sur  près  de 
2.000  enfants  tuberculeux  soignés  par  Demme  en  vingt  ans, 

(1)  Zeitschrift,  f.hyg.  Bd.  HI. 

.  (2)  Compterendu  du  17“  Congrès  intem.  vét.  de  Bruxelles,  1883,  p.  288. 


cë  soiiÉ  lés  ëéiits  pour  lés(}üels  il  aif  pü  élimifier  avéc  ceftitpëè 
toüté  auttè  Câüse  de  la  maladie  (1); 

Si  dode  la  tubéffculosê  de  l’hemide  est  ttansmissiblfe  aai 
animaux  domestiqties,  aux  mammifères  tout  au  moins,  lafé- 
ciprdilüe  ést  égaiëtüéùt  vrâié  ;  là  tuberculose  dés  animaux  est 
trânsifiiséible  â  l’bdMrde.  D’autre  part,-  lé  bacille  tuberculeux 
ayant  dé§  éâi-actèfëé  tdtijoürs  identiques,-  quelle  «Jüe  soit  sou 
origine,  on  Uè  petit  |ilü&  mettre  én  doute  l’idetitité  dë  la  ma¬ 
ladie  dans  les  diverses  éstjécëS  animales. 

DiiOinüï'i’é  vïMülMts.  Usage  pè  i/A-  viAiîfiE  et  du  lâit* 
—  Lotigténfps  on  a  cfü  (juë  la  tübëi-culosë  était  Une  roaladié 
vifuléfite  dans  raueienné  aéeéption  du  terme,-  Une  maladie 
génêràie,  tûiiùs  sûbàianiïtiè,  au  jiOint  qüè  toutes  lës  pârtiés  de 
l’Organi Sniê  tiialade,  tissüs  et  bümeUr  s  ^  l^ossèdeut  én  soi  le  géf  nié 
même  de  l’affection. 

Cette  concéjition  dë  la  yirülenee  tubéfcUleUsé  r'eëut  des 
expériences  de  Toussaint  (1^80)  une  forée  nOtiVeHë  :•  Toussaint, 
fécüeiiiant  sur  une  vaéhe  pbfisiqUe,-  les  produits  leS  plus 
divers,  sang,  jetage,  bile.  Urine,  larmes,  jns  de  viande,  vâcéiûv 
matières  exerementitiélles,  etc.-,  rendait  tUbéfêülëux  tOüs  les 
sujets  d  experience  âtixqUels  il  lês  inoèulàit! 

Il  est  certain  que  ToüsSMnt  a  été  victinae  d’une  ërréuf  expê= 
rifuetitale,  d  une  dè  ces  contaminations  aecidentél-les  si  ffé- 
ÿietitès  én  matière  dé  tubef éüloSe  ;  car  tOütés  léS  ëxpéfieUGëS 
qüé  î’ôn  a  faites  depuis,  —  et  lé  nombre  eU  ést  formidable  1  — 
pfOuvënt  que,  dans  l’imniense  maj'orité  dés  cas,'  la  Urütëncé  ré¬ 
sidé  éæéiaëivémént  dans  lès  lésions  tûhéfculëuSés  ;  mais  il  ést  élâif 
que  si  là  laatiêre  tubérculéuse  est  seule  virulente,  tous  les  pf  O- 
düitS  auxquels  cèttè  naàtièreéât  mélangée,- eâ  quelque  propor¬ 
tion  que  ce  soit,  deviennent  virulents  à  léur  toUr.  Leramôltîsse- 
nSènt  du  ttibèrétile  pulmônaîré,  l’ülcératiOÉ  dêS  broncbësoùla 
nîâtiêre  câsêénsë  ést  déversée,  expliquent  là  éOnstaSte  viru- 
lënèé  dés  Matîërés  de  l’expéctoratiéH  ;  le  même  fait.pëutsè 
rêpfôdüire  partout  ;  êy  lorsque  le  tubercule  râmoMi-  a-  Ulcéré 
lés'  patois  ÿuue  câvîfé  voisine,  le  contétiU  de  cetté  cavité 
dévient  virülènt  par'  celâ  même  :  ainsi  Purine,  les  excréments, 
lé  mucus  tttéro-vâginal,  îë  lait,  etc.,  péüvènt  éontënir  des 
bacilles  dé  KOch.  L’ulCératioû  tubetcülènse  peut  porter  sur  là 

(1)  Demme,  Compte  rendu  du  foncticmnemnt  de  sm  servies  pendant 
rmtée'  im  Beîae,.  18^. 
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paroi  d’un  raisseaii  aussi  bien  que  gur  une  bronche,  sur  l’in¬ 
testin  j  sur  la  vessie,  ou  sur  un  canal  excréteur  quelconque:  la 
matière  virulente  étant  versée  dans  la  circulation  générale,  1  a 
maladie  prend  alors  les  caractères  d’une  maladie  générale  au 
sens  propre  du  mot  ;  à  ce  moment  précis,  le  sang  et  tous  les 
tissus  vasculaires  peuvent  être  virulents  et,  s’ils  étaient  ino¬ 
culés  j  ils  pourraient  sans  doute  transmettre  la  maladie  mais 
cette  viruleneegénérale  est  essentiellement  passagère  |  les  seuls 
bacilles  qui  restent  vivants  et  qui  se  multiplient  sont  ceux  queles 
hàsài’ds  de  la  circulation  ont  lancés  dans  les  parenchymes 
favorables  à  leur  pullulation  (poumons^  foie,  iate^  ganglions^ 
moelle  osseuse,  mamelles,  etc.);  éèux  qui  s’arrêtent  dans  les 
muscles  sont  très  rapidement  détruits. 

J’ai  cité  au  premier  Congrès  de  la  tuberculose#  en  188g#  des 
expériences  prouvant  qU’en  quelques  heures  le  sang  se  débar¬ 
rasse  absolument  de  tous  les  bacilles  tuberculeux  qu’on  y  a 
introduits,  en  quantité  aussi  considérable  qu’on  le  suppose#  par 
injection  intra-veineuse;  de  même,  j’ai  montré  qu’eh  quelques 
jours  les  innombrables  bacilles  qiii  se  sont  arrêtés  dans  les 
mliseles  à  là  süite  de  l’expérience  précédente  sont#  sinon 
détruits  ou  digérés,  du  moins  mis  hors  d’état  de  nuire  #  ils  ont 
perdu  tout  à  la  fois  leur  végétabilité  et  leur  virulenéé'. 

Au  sujet  de  la  virulence  dn  sang^  Bang  a  cité  au  Congrès 
d’hygiène  de  Londres  de  1891#  des  expériences  dn  plus  haut 
intérêt  ; 

k...  dé  àd  taèîiei  éxtréiïïëmètit  tabërëüleüses,  dît-il,  fài  în'ôcülé 
le  sang  défibriné  â  d8  lafrîns  et  à  2  cobayes;  rinoculafion  k  étd 
faite  pâ#  iQjéëtion  dans  le  péfitèine,  èt  la  dosé  â  varié  entre  1(1  ét 
18:  gentimètres  eubes.  Voici  le  résültât  :  négatif  dans  18  cas;  positif 
dans  2  ;  et#  dans  ces  2  cas,  ce  fut  l’un  seulement  des  2  lapins  ino¬ 
culés  qui  offrait  des  lésions  tuberculeuses#  dans  Tua  du  reste  très' 
insignifiantes.  Quant  à  la  vache  qui,  dans  l’autre  cas,  avait  donné 
le  sang  virulent,  elle  était  atteinte  d’une  tuberculose  miliaire  aiguë 
consécutive  à  i’injeetion  de  tuberculine;  trois  semaines  auparavant 
j’avais  injecté  le  sang  de  cette  même  vache,  et  alors  ü  s’était  montré 
inoffénsif  ;  il  y  a  dti  réste  raison  d’ajouter  que,  parmi  les  18  cas 
négatifs,  il  sé  trouve  plusieurs  cas  de  tuhérculdsë  miliâirë  aiguë.  > 

Pour  ma  part#  je  n’ai  Jamais  réussi  à  donner  la  tuberculose 
par  l’injection  intra-péritonéale  du  sang  recueilü  sur 

des  bovidés  tuberculeux. 

Les  muscles  de  l’animal  tuberculeux  s(ia{rils  virulents  ?  Si 
oui#  les  expériences  de  Chauveau  âygait  mis  hors  de  coûtes-^ 
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tation  le  danger  de  Tingestion  de  la  matière  tuberculeuse, 
et  l’habitude  se  généralisant  de  manger  la  viande  griUée 
c’est-à-dire  insuffisamment  cuite  dans  ses  parties  centrales,  la 
viande  de  l’animal  tuberculeux  devra  être  proscrite  de  l’ali¬ 
mentation. 

Depuis  tantôt  dix  ans,  cette  cfuestion  a  été  discutée  dans  tous 
les  congrès  d’hygiène  ou  de  médecine  vétérinaire  ;  elle  a  fait 
l’objet  d’un  nombre  considérable  de  travaux  ;  elle  a  une  telle 
importance  au  double  point  de  vue  de  l’hygiène  publique  et 
de  l’inspection  des  viandes  de  boucherie,  que  je  crois  devoir  la 
traiter  avec  quelques  détails. 

Notre  illustre  maître,  H.  Bouley,  avait  entièrement  adopté 
les  idées  de  Toussaint  ;  pour  lui,  la  tuberculose  étant  une 
maladie  virulente  générale,  tout  animal  tuberculeux  cons¬ 
tituait  un  danger  public  et  devait  être  éloigné  de  la  consomma¬ 
tion;  et,  dans  ses  chroniques  du  Recueil^  comme  dans  ses 
leçons  au  Muséum^  il  üt  une  campagne  ardente  en  faveur  de 
la  saisie  totale. 

Au  Congrès  international  vétérinaire  qui  se  tint  à  Bruxelles 
en  1883,  il  réussit  à  faire  prévaloir  cette  solution  radicale 
contre  celle,  beaucoup  plus  modérée,  que  défendait  le  rap¬ 
porteur,  M.  Lydtin,  de  Karlsruhe;  il  est  vrai  de  dire  que,  le 
temps  ayant  manqué  pour  discuter  le  remarquable  rapport  de 
M.  Lydtin,  beaucoup  d’assistants  s’abstinrent  de  voter  et  que 
le  vote  ne  fut  acquis  qu’à  une  voix  de  majorité.  Aucun  pays 
d’ailleurs  ne  mit  en  pratique  la  décision  hâtive  du  Congrès  de 
Bruxelles  et  M.  Bouley  lui-même  avait  reconnu,  depuis,  ce 
qu’elle  avait  d’excessif.  C’est  qu’en  effet,  depuis  1883,  les 
expériences  s’étaient  multipliées  établissant  que  les  résultats 
obtenus  par  Toussaint  sont  loin  d’être  constants  ;  que,  dans 
l’immense  majorité  des  cas,  la  virulence  reste  confinée  aux 
lésions  tuberculeuses  ;  que  le  sang  et  le  suc  musculaire,  en 
particulier,  ne  la  possèdent  que  très  exceptionnellement. 

Ainsi  s’explique  la  résolution  votée  en  octobre  1885  par  le 
Congrès  national  des  vétérinaires  sanitaires  ;  «  Il  doit  être 
«  interdit  de  livrer  à  la  consommation  les  viandes,  même  de 
«  belle  apparence,  qui  proviennent  d’animaux  tuberculeux 
«  toutes  les  fois  que  les  lésions  tuberculeuses  d’un  viscère  ou 
«  d’une  séreuse  ont  de  la  tendance  à  se  généraliser,  c’est-à- 
«  dire  ont  franchi  les  ganglions  afférents  à  ces  organes.  » 
Cetterésolution,  ces  dispositions  si  sages  supprimaient  jusqu’à 
l’ombre  du  danger  ;  elles  devaient  rassurer  les  plus  timorés 
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elles  ont  pourtant  paru  insuffisantes  à  la  grande  majorité  des 
memires  du  Congrès  international  vétérinaire  de  1889  et  des 
Congrès  pour  l’étude  de  la  tuberculose  qui  se  sont  tenus  à  Paris 
en  1888  et  1891  ;  entraînées  par  la  savante  argumentation  de 
M-  Arloing,  ces  trois  importantes  assemblées  ontafdrmé  «Za 
nécessité  de  la  saisie  totale,  quelle  que  soit  la  bonne  qualité 
apparente  de  la  viande,  si  limitées  que  soient  les  lésions  tubercu¬ 
leuses  ».  En  vain  j’ai  protesté  contre  la  gravité  de  cette  mesure, 
excessive  et  injustifiée  ;  je  n’ai  jamais  pu  rallier  qu’un 
très  petit  nombre  de  voix.  Par  contre,  au  Congrès  interna¬ 
tional  d’hygiène  qui  s’est  tenu  à  Londres  au  mois  d’août  1891, 
ce  sont  les  idées  de  la  modération  dans  la  saisie  qui  ont 
triomphé  à  une  grande  majorité. 

Voyons  rapidement  quelles  expériences  on  invoque  en 
faveur  de  la  saisie  totale. 

Ces  expériences  ont  consisté,  pour  la  plupart,  à  extraire  par 
pression  le  jus  d’une  certaine  quantité  de  viande  hachée,  pré¬ 
levée  d’ordinaire  sur  un  animal  atteint  de  tuberculose  généra¬ 
lisée,  puis  à  injecter  ce  jus  de  viande  dans  le  péritoine  d’un 
certain  nombre  de  cobayes,  à  doses  variables  depuis  1/2  cen¬ 
timètre  cube  jusqu’à  5,  10  centimètres  cubes  et  plus. 

En  opérant  ainsi,  on  constate  dune  part,  que  sur  10  bovidés 
tuberculeux  soumis  à  l’expérience  il  n’y  en  a  jamais  qu’un 
très  petit  nombre,  1  ou  2,  parfois  aucun,  dont  le  suc  muscu¬ 
laire  soit  trouvé  virulent  ;  d autre  part,  on  voit  que  sur  10  co¬ 
bayes  inoculés  avec  le  jus  de  viande  du  sujet  dangereux,  il 
n’y  en  a  jamais  qu’un  petit  nombre,  1,  2  ou  3,  qui  devien¬ 
nent  tuberculeux.  Pour  qui  sait  avec  quelle  facilité,  avec  quelle 
rapidité,  avec  quelle  sûreté  le  cobaye  prend  la  tuberculose 
inoculée  par  le  péritoine,  il  est  évident  que  les  7,  8  ou  9  co¬ 
bayes  qui  ont  échappé  à  l’infection  avaient  reçu  du  jus  de 
viande  qui  ne  contenait  pas  de  bacilles  ou  qui  n’en  con¬ 
tenait  qu’un  nombre  infl.me. 

On  peut  donc  en  conclure  que  la  viande  des  bovidés  atteints 
de  tuberculose,  même  généralisée,  ne  renferme  que  rarement 
des  bacilles  tuberculeux  et  que,  lorsqu’elle  en  contient,  elle 
n’en  contient  qu’en  très  petit  nombre. 

On  n’en  soutient  pas  moins  que  si  cette  viande  avait  été 
livrée  à  la  consommation,  elle  eût  pu  tuberculiser  les  per¬ 
sonnes  qui  l’eussent  consommée,  comme  elle  a  tuberculisé 
certains  des  cobayes  qui  l’ont  reçue  dans  le  péritoine  ;  —  ce 
qui  revient  à  dire  que  Yingestion  est  un  moyen  d’inoculation 
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aussi  sûr,  aussi  constanuaieut  ûdèie  que  l’mjectioh  intra-pén^ 
tonéalê  ;  ^  nous  avons  vu  plus  haut  quelle  différence  énorme 
existe  entre  les  effets  de  ces  deux  procédés  d’inoculation  ! 

On  invoque  sans  cesse  les  expériences  de  Gerlach  et  de 
Jôhne,  qui  ont  fréquemment  donné  la  tuberculose  par  les 
voies  digestives ,  mais  on  oublie  de  dire  que  ces  exg^ériences 
ont  été  faites  à  une  époque  déjà  ancienne,  alors  que  l’on 
contestait  la  virulence  de  la  matière  tuberculeuse  elle-même; 
qu’elles  ont  porté  autant  sur  les  viscères  ou  les  ganglions 
malades  que  sur  la  chair  musculaire  ;  qu’à  coup  sûr  Jôhne, 
pas  plus  que  ûerlach,  n’a  songé  à  s’assurer  que  la  viande 
donnée  aux  sujets  d’expérience  ne  renfermait  pas  quelque 
ganglion  tuberculeux  ou  qu’elle  n’avait  pas  été  souillée 
par  de  la  matière  virulente  (jetage,  pus,  mucosités  bronchi¬ 
ques,  etc.);  les  expériences  plus  récentes  de  Veyssière  et  de 
Peuch  ne  semblent  pas  avoir  été  faites  avec  plus  de  souci  d’é¬ 
viter  les  contaminations  accidentelles  ;  seul,  Peuch  déclare  que 
la  viande  avait  été  désossée  :  le  seul  fait  de  mentionner  cette 
précaution  indique  nettement  que  les  autres,  tout  aussi  néces¬ 
saires  pour  que  Texpérience  fût  décisive,  ont  dû  être  négligées. 
Dès  lors,  les  expériences  dont  il  s’agit  rentrent  dans  lè  cadre 
de  celles  où  la  tuberculose  a  été  provoquée  par  l’ingestion  de 
produits  Vdhermlmx  toujours  riches  en  bacilles,  expériences 
que  personne  ne  conteste,  et  l’on  ne  saurait  les  invoquer  en 
faveur  de  la  mesure  excessive  dont  il  s’agit. 

A  côté  de  ces  expériences,  dont  le  dispositif  laisse  à  dé* 
sirer,  en  voici  d’autres  qui  démontrent  jusqu’à  l’évidence 
que  tel  produit,  mortel  lorsqu’on  l’injecte  dans  le  péritoine, 
peut  être  ingéré  impunément,  même  en  quantités  considé¬ 
rables. 

On  sait,  depuis  Viseur,  combien  les  jeunes  chats  sont  sen¬ 
sibles  à  l’ingestion  des  matières  tuberculeuses. 

J’ai  nourri  plusieurs  portées  de  jeunes  chats  avec  de  la 
viande  de  bovidés,  saisis  aux  abattoirs  de  la  Villette  ou  de 
Grenelle  comme  atteints  de  tuberculose  généralisée;  jamais 
aucun  d’eux  n’est  devenu  tuberculeux;  au  contraire,  tous  les 
témoins,  —  à  qui  je  faisais  manger  un  peu  de  poumon,  de  foie 
ou  de  gangHon  tuberculeux,  —  succombaient  à  la  tuberculose 
abdominale,  en  un  temps  variable  de  six  semaines  à  cinq  mois. 
De  toutes  ces  expériences  je  ne  citerai  que  la  suivante,  parce 
que,  parmi  les  vaches  dont  la  viande  a  été  consommée,  figure 
la  seule  dont  j’aie  vu  le  suc  musculaire,  inoculé  par  injection 
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intrapéritonéale,  donner  la  tuberculose  à  l’un  des  4  cobayes 
inoculés  : 

«  4  chats,  nés  le  4  mars  1888,  ont  mangé  en  4  fois,  les  iO  et 
15  avril,  3  et  8  mai  1888,  chacun  2  kilogrammes  de  viande  crue, 
hachée,  prélevée  dans  les  muscles  cruraux  de  vaches  saisies  nour 
cause  de  tuberculose  généralisée  j  aucun  de  ces  animaux  n’est 
devenu  tuberculeux.  » 

Ainsi,  ces  animaux  ont  pu  manger  impunément  chacun 
500  grammes  d’une  viande  qui  contenait  certainement  des 
bacilles,  puisque  le  jus  de  cette  viande  avait  tué  l’un  des 
4  cobayes  auxquels  on  l’avait  injecté  dans  le  péritoine. 

Peuch  lui-même  a  communiqué  au  l'*'  Congrès  de  la  tuber¬ 
culose  une  expérience  qui  montre  bien  l’énorme  différence 
qui  existe  entre  les  effets  de  l'ingestion  et  ceux  de  Vinjection 
dans  le  péritoine  : 

«  Un  porcelet  de  2  mois  et  du  poids  de  14  kilogs  a  bu  en  cinq 
jours,  4  litres  1/2  de  lait  provenant  d’une  vache  tuberculeuse,  si 
gravement  malade  que  sa  mort  a  interrompu  l’expérience  ;  4  la¬ 
pins  avaient  reçu  dans  le  péritoine,  l’un  10  cent,  cubes,  les  autres, 
20,  30  et  40  cent,  cubes  du  même  lait;  ces  4  lapins  devinrent 
tuberculeux.  *—  Le  porcelet  sacrifié  cinquante-six  jours  après 
l’expérience  était  absolument  sain  ;  —  il  avait  pu  boire  impuné¬ 
ment  5  litres  de  lait  provenant  d’une  mamelle  tuberculeuse.  » 

Galtier  a  présenté  au  2®  Congrès  de  la  tuberculose  le  résul¬ 
tat  d’expériences  quiont  consisté  à  nourrir  presque  exclusive¬ 
ment  de  viande  crue  provenant  d’animaux  tuberculeux,  des 
chiens,  des  chats^  des  poules  et  des  cobayes.  Aucun  de  ces 
animaux  n’a  contracté  la  maladie. 

Tout  récemment,  Galtier  a  répété  ces  expériences  en  s’adres¬ 
sant  cette  fois  à  des  animaux  qui  deviennent  aisément  et 
fréquemment  tuberculeux,  dans  les  conditions  naturelles  (1). 

«  Un  veau  âgé  de  6  semaines  a  consommé  en  un  mois  4  Mlogr. 
de  viande  crue  provenant  de  vaches  saisies  pour  cause  de  tuber¬ 
culose  généralisée  ;  on  autre  veau,  âgé  de  4  à  5  mois,  a  égale¬ 
ment  ingéré  à  trois  reprises  de  fortes  quantités  de  viandes  tuber¬ 
culeuses  crues;  à  l’autopsie,  ni  l’un  ni  l’autre  de  ces  veaux  n’ont 
présenté  la  moindre  trace  de  tuberculose.  —  Deux  jeunes  porcs 
âgés  de  5  à  6  mois  ont  pu,  de  même,  manger  impunément  des 
quantités  considérables  de  viandes  saisies  :  2  Mlog.  les  26  et  27 


(1)  Journal  de  l'École  de  Lyon,  août  1892. 
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février,  3  kil.  les  14  et  15  mars,  3  Ml.  les  24  et  25  mars,  et  2  Mlog. 
les  27  et  28  mars.  » 

Ainsi  ces  4  animaux,  dont  l’âge  et  l’espèce  ne  permettent 
pas  de  mettre  en  doute  la  très  grande  réceptivité,  ont  pu  in¬ 
gérer  à  trois  reprises  de  fortes  quantités  de  viandes  tuberculeu¬ 
ses  sans  qu’aucun  d’eux  ait  pris  la  maladie  ;  le  fait  est  d’autant 
plus  probant  que,  des  14  échantillons  de  viande  mis  en  expé¬ 
rience,  2  avaient  rendu  tuberculeux  les  lapins  auxquels  on 
en  avait  inocule  le  suc. 

Tout  récemment  aussi  (l),Perroncito  a  publié  des  expérien¬ 
ces  analogues,  bien  plus  probantes  encore  :  18  porcelets  ont 
été  nourris  pendant  3,  4  et  5  mois,  avec  des  viandes  prove¬ 
nant  de  bovidés  tuberculeux  saisis  à  l’abattoir  de  Turin  ;  à 
l’autopsie,  aucun  de  ces  animaux  n’a  été  trouvé  tuberculeux. 

Enfin  Bang  a  montré  que  tel  lait  tuberculeux,  porté  pen¬ 
dant  cinq  minutes  à  la  température  de  70  degrés  (et  quelque¬ 
fois  déjà  au-dessous),  tue  encore  les  animaux  auxquels  on 
l’inocule  par  injection  dans  le  péritoine,  tandis  que  des 
animaux  de  même  espèce  peuvent  désormais  boire  ce  lait 
sans  jamais  devenir  tuberculeux. 

Il  ne  faut  pas  oublier  que  toutes  les  expériences  dont  il 
s’agit  ont  été  faites  avec  des  viandes  provenant  d’animaux 
atteints  de  tuberculose  généralisée ,  viandes  dont  tout  le 
monde  réclame  la  saisie  et  la  destruction  ;  et  cependant,  chez 
ces  animaux,  où  les  lésions  ont  envahi  tous  les  organes,  par¬ 
tout  ramollies,  ulcérées,  déhiscentes,  l’expérience  prouve  que 
le  tissu  musculaire  ne  renferme  que  rarement  des  bacilles  ou 
que,  s’il  en  renferme,  c’est  en  si  petites  quantités  que  ces 
viandes  peuvent  êcre  ingérées  impunément,  même  entière¬ 
ment  crues,  par  les  animaux  les  plus  sensibles  à  la  tubercu¬ 
lose. 

A  fortiori,  en  sera-t-il  de  même  lorsqu’il  s’agira  de  tuber¬ 
culose  non  généralisée,  et  c’est  dans  ce  cas  seulement  que  les 
partisans  de  la  modération  dans  la  saisie  demandent  que  la 
viande  soit  livrée  à  la  consommation. 

Au  surplus,  la  lumière  se  fait  peu  à  peu  sur  cette  question 
et,  à  l’heure  actuelle,  partout  en  Europe,  sauf  en  France,  on 
ne  saisit  la  viande  des  tuberculeux,  —  si  cette  viande  est  de 
bonne  qualité  apparente,  —  que  si  la  tuberculose  est  géné¬ 
ralisée,  au  sens  propre  du  terme. 

(1)  Centralblatt  f.  Bakt.,  1892,  ii°  14. 
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En  Allemagne,  notamment,  un  nouvel  ordre  en  date  du 
26  mars  1892,  vient  d’adoucir  encore  le  traitement  peu  rigou¬ 
reux  que  l’on  appliquait  jusqu’ici  aux  viandes  tuberculeuses; 
cet  important  document  est  signé  du  ministre  de  l’intérieur, 
du  ministre  de  l’agriculture,  du  ministre  de  l’instruction  pu¬ 
blique  et  de  l’hygiène,  du  ministre  du  commerce  et  de  l’in¬ 
dustrie  . 

Voici  les  nouvelles  prescriptions  qu’il  édicte  : 

«  La  viande  des  animaux  tuberculeux  sera  déclarée  insalubre, 
lorsqu’il  existera  des  tubercules  dans  les  muscles,  ou  bien  que, 
sans  qu’il  existe  des  tubercules  dans  les  muscles,  la  viande  pro¬ 
viendra  d’un  animal  maigre; 

«  Au  contraire,  la  viande  des  animaux  tuberculeux  sera  dé¬ 
clarée  non  malsaine  si,  l’animal  étant  en  bon  état  de  graisse,  les 
tubercules  existent  dans  un  seul  organe,  ou  si,  deux  ou  plusieurs 
organes  étant  envahis,  ceux-ci  sont  réunis  entre  eux  soit  directe¬ 
ment,  soit  par  des  vaisseaux  sanguins  qui  n' appartiennent  pas  à 
la  grande  circulation . 

«  En  effet,  les  très  nombreuses  expériences  faites  à  Berlin  et 
dans  un  grand  nombre  d’universités  allemandes  prouvent  que, 
sauf  le  castrés  rare  où  des  tubercules  existent  dans  les  muscles, 
l’ingestion  de  viandes  provenant  d’animaux  tuberculeux  est  im¬ 
puissante  à  transmettre  la  tuberculose.  » 

C’est  l’opinion  que  j’avais  toujours  et  partout  défendue, 
d’ailleurs  sans  aucun  succès,  au  moins  en  France. 

Le  des  vaches  tuberculeuses  est  parfois  virulent;  comme 
il  conserve,  même  alors,  toutes  les  apparences  du  lait  de 
bonne  qualité ,  comme  on  a  presque  partout  la  mauvaise  ha¬ 
bitude  de  consommer  le  lait  cru, —  un  préjugé  absurbe  et  très 
répandu  voulant  que  le  lait  bouilli  soit  indigeste,  —  on  com¬ 
prend  les  graves  dangers  que  présente  l’usage  alimentaire  du 
lait  tuberculeux,  surtout  lorsqu’il  s’agit  d’enfants  ou  de  ma¬ 
lades  qui  en  font  leur  nourriture  exclusive  ou  principale. 

C’est  Gerlach  qui,  le  premier,  poussa  le  cri  d’alarme  ;  ayant 
nourri  de  jeunes  animaux,  veaux,  porcs,  lapins,  avec  du  lait 
provenant  de  vaches  tuberculeuses,  il  vit  certains  d’entre  eux 
maigrir  rapidement  et  mourir  au  bout  de  quelques  mois,  en 
présentant  à  l’autopsie  une  tuberculisation  intense  des  or¬ 
ganes  de  la  cavité  abdominale.  Tous  ses  animaux  ne  mou¬ 
raient  pas  :  tandis  que  dans  certaines  séries  auxquelles  on 
donnait  du  lait  d’une  même  vache,  tous  les  animaux  deve- 
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naient  tuberculeux,  — dans  d’autres  séries,  alimentées  par  une 
autre  vache  manifestement  tuberculeuse,  aucun  des  sujets  ne 
devenait  malade.  Klebs,  Johne,  Bollinger,  Peuch,  obtinrent 
des  résultats  semblables  ;  au  contraire  Harms  et  Gunther  ne 
réussirent  pas  à  rendre  tuberculeux  leurs  sujets  d’expérience. 

Ces  résultats  contradictoires  s’expliquent  bien,  si  l’on  admet 
avec  Bollinger  que  le  lait  d’une  vache  phtisique  n’est  virulent 
qu’autant  que  la  mamelle  est  infiltrée  de  tubercules  ;  le  fait 
rentre  alors  dans  la  loi  générale  formulée  au  début  de  ce 
chapitre  :  quand  des  lésions  tuberculeuses  envahissent  les 
parois  d’un  canal  excréteur,  elles  en  provoquent  tôt  ou  tard 
l’ulcération,  et  dès  lors  le  liquide  de  sécrétion  acquiert  la 
virulence  tuberculeuse,  par  suite  de  son  mélange  avec  le 
contenu  ramolli  des  tubercules. 

Pour  ma  part,  Je  n’ai  jamais  trouvé  le  lait  virulent  quand 
la  mamelle  était  exempte  de  lésions  tuberculeuses  ;  et  la  tu¬ 
berculose  de  la  mamelle  est  relativement  rare,  car  sur  54 
vaches  atteintes  de  tuberculose  généralisée  que  j’ai  étudiées 
à  ce  point  de  vue  tout  spécial,  je  n’en  ai  trouvé  que  3  dont  la 
mamelle  était  tuberculeuse.  A  Copenhague  la  proportion 
est  encore  plus  faible;  Bang  l’évalue  à  moins  de  2  0/0  du 
nombre  des  vaches  tuberculeuses. 

Mais  certains  auteurs  ont  prétendu  que  le  lait  peut  être 
virulent,  même  alors  que  la  mamelle  est  exempte  de  lésions 
tuberculeuses. 

Hirschberger,  inoculant  dans  le  péritoine  de  lapins  ou  de 
cobayes  le  lait  de  29  vaches  tuberculeuses  dont  les  mamelles 
étaient  ou  paraissaient  saines,  obtint  14  fois  l’infection  des 
animaux  inoculés. 

Bang,  opérant  de  même  avec  28  vaches  atteintes  de  tu¬ 
berculose  généralisée,  mais  dont  la  mamelle  était  clinique¬ 
ment  saine,  obtint  seulement  2  résultats  positifs;  par  contre, 
sur  8  femmes  tuberculeuses,  le  lait,  étudié  de  la  môme  façon,  n’a 
jamais  été  trouvé  virulent;  — .  dans  une  .2®  série,  Bang  a  étu¬ 
dié  le  lait  de  21  vaches  également  tuberculeuses;  4  fois  le 
lait  s’est  montré  virulent  ;  —  enfin, dans  une  3®  série,  sur  14  su¬ 
jets  expérimentés,  3  avaient  du  lait  tuberculeux,  Kn  somme, 
sur  63  vaches,  9  donnaient  du  lait  renfermant  des  bacilles  ; 
mais,  comme  le  fait  justement  observer  Bang  (Congrès  intern, 
4’hyg.  de  Londres),  presque  toutes  les  vaches  étaient  affectées 
à  un.  très  haut  degré;  quelques-unes  avaient  succombé  à  la 
tuberculose  miliaire  aiguë;  pour  3  des  4  cas  positifs  de  la 
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2*  série,  l’autopsie  a  montré  qu’il  existait  en  réalité  des  lé¬ 
sions  tuberculeuses  dé  la  glande,  trop  peu  développées  pour 
être  constatées  du  vivant  du  sujet:  dans  un  cas,  la  mamelle 
paraissait  absolument  saine  et  cependant  les  ganglions 
lymphatiques  supra-mammaires  étaient  infiltrés  de  tuber¬ 
cules. 

Toutes  ces  considérations  tendent  à  établir  que ,  dans  les 
cas  où  la  mamelle  suspecte  n’a  pas  paru  tuberculeuse,  c’est 
que  la  lésion  n’a  pas  été  suffisamment  bien  cherchée  ;  sans 
compter  les  cas  où  les  follicules  tuberculeux  sont  encore  à 
l’état  embryonnaire  et  ne  sont  pas  visibles  à  l’œil  nu,  ou  con¬ 
çoit  sans  peine  la  difficulté  de  la  recherche  de  tubercules  mi¬ 
liaires  au  milieu  des  acinis  glandulaires,  quand  ces  tuber¬ 
cules  n’ont  pas  encore  subi  l’infiltration  calcaire. 

11^ faut  noter  encore  que,  dans  toutes  ces  expériences,  le 
procédé  d’inoculation  utilisé  a  été  l’injection  intra-péritonéale 
et  que  le  nombre  des  bacilles  contenus  dans  le  lait  devait  être 
bien  petit,  puisque  dans  3  des  cas  positifs  obtenus  par  Bang, 

1  seul  des  cobayes  inoculés  est  devenu  tuberculeux. 

Il  est  donc  bien  certain  que  si  le  lait  avait  été  ingéré,  au 
lieu  d’être  injecté  dans  le  péritoine,  il  fût  demeuré  inoffensif. 
Les  expériences,  déjà  signalées,  de  Peuch montrent  bien  l’im¬ 
portance  de  la  quantité  de  bacilles  sur  les  résultats  de  l’in¬ 
gestion  du  laittuberculeux  :  un  porcelet  a  pu  boire  impuné¬ 
ment  en  cinq  jours  4  litres  1/3  de  lait  sécrété  par  une  mamelle 
tuberculeuse  ;  le  même  lait  injecté  dans  le  péritoine  à  la  dose 
de  10  et  20  gouttes  tuait  les  lapins  en  quelques  semaines. 

De  même,  on  sait  que  tel  lait  virulent  tue  tous  les  animaux 
qui  s’en  nourrissent  exclusivement;  vient-on  à  le  diluer  dans 
40  ou  50  fois  sou  volume  de  lait  sain,  les  mêmes  animaux 
peuvent  en  boire  à  satiété  ;  aucun  ne  deviendra  tuberculeux- 
(Gebhardt). 

De  tous  ces  faits  nous  pouvons  conclure  ; 

1“  Que  le  lait  d’une  vache  tuberculeuse  n’est  virulent  qu’au- 
tant  que  la  mamelle  est  le  siège  de  lésions  tuberculeuses; 

2°  Que  l’ingestion  de  lait  virulent  n’est  réellement  dange¬ 
reuse  que  si  ce  lait  renferme  un  grand  nombre  de  bacilles  et 
s’il  est  ingéré  en  grande  quantité  ; 

3“  Que,  pratiquement,  le  danger  de  l’ingestion  du  lait  cru 
n’existe  en  réalité  que  pour  les  personnes  qui  en  font  leur 
nourriture  exclusive  ou  principale,  c’est-à-dire  pour  les  en¬ 
fants  en  bas  âge  et  pour  certains  mal®,  des. 
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4“  Que  pour  éviter  tout  danger,  il  suffit  de  faire  bouillir  le 
lait  avant  de  le  consommer. 

On  a  prétendu  que  l’ébullition  du  lait  le  rendait  indigeste 
et  lui  faisait  perdre  beaucoup  de  ses  qualités  nutritives  ;  c’est 
une  erreur  absolue;  tous  les  médecins  qui  ont  étudié  la  ques¬ 
tion  sont  aujourd’hui  d’accord  pour  reconnaître  que  les  enfants 
digèrent  le  lait  bouilli  aussi  bien,  sinon  mieux,  que  le  lait  cru 
et  que  la  substitution  de  l’un  à  l’autre  n’a  pas  seulement 
l’avantage  de  supprimer  tout  danger  au  point  de  vue  de  la 
tuberculose,  elle  diminue  surtout,  dans  une  proportion  con¬ 
sidérable,  la  mortalité  et  la  morbidité  consécutives  aux  affec¬ 
tions  intestinales,  si  fréquentes  pendant  les  grandes  cha¬ 
leurs. 

Mais,  dira-t-on,  si  l’ébullition  suffit  à  nous  protéger  contre 
les  dangers  du  lait,  elle  est  inapplicable  aux  produits  dérivés 
du  lait.  Or,  les  expériences  de  Bang,  Galtier,  Heim,  Gasperini, 
ont  établi  que  le  beurre  et  le  fromage  peuvent  conserver  long¬ 
temps  vivants  les  bacilles  de  Koch  que  renfermait  le  lait 
tuberculeux  dont  ils  proviennent. 

Les  expériences  de  Bang  ont  montré  que,  pendant  la  fa¬ 
brication,  la  plupart  des  bacilles  sont  entraînés  avec  le  petit 
lait;  cependant  il  en  reste  toujours  un  certain  nombre 
dans  le  beurre  et  dans  le  fromage.  C’est  pourquoi  Bang  a  re¬ 
cherché  à  quelle  température  minima  il  convenait  de  porter 
le  lait,  avant  la  fabrication  du  beurre  ou  du  fromage,  pour 
tuer  les  bacilles  tuberculeux  :  la  température  de  85®,  pro¬ 
longée  pendant  cinq  minutes,  tue  tous  les  bacilles  du  lait  ; 
souvent  ils  sont  tués  à  80°  ;  en  chauffant  le  lait  à  70°  pendant 
cinq  minutes,  les  bacilles  ne  sont  pas  tués  ;  ils  donnent  encore 
la  tuberculose  aux  animaux  auxquels  on  les  inocule  par  le 
péritoine;  mais  leur  vitalité  est  assez  profondément  at¬ 
teinte,  pour  qu’ils  soient  devenus  incapables  de  rendre 
tuberculeux  les  animaux  qui  ingèrent  de  grandes  quantités 
de  lait  ainsi  chauffé  ;  le  même  résultat  est  obtenu,  dans  la 
majorité  des  cas,  lorsque  le  lait  est  chauffé  autour  de  65“  pen¬ 
dant  quinze  à  vingt  minutes. 

Cette  véritable  pastor  isation  du  lait  et  de  la  crème  est 
aujourd’hui  généralement  employée  en  Danemark;  elle  a 
surtout  l’avantage  de  retarder  de  plus  de  vingt-quatre  heures 
le  début  des  fermentations  vulgaires  et  de  faciliter  ainsi 
beaucoup  l’utilisation  industrielle  de  ces  produits  ;  au  point 
de  vue  qui  nous  occupe,  cette  pratique  offre  le  gros  avantage 
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de  supprimer  à  peu  près  tout  le  danger  de  l’usage  alimentaire 
du  lait  et  de  ses  dérivés. 

Mais,  meme  en  1  absence  de  tout  cliauffage,  nous  croyons 
qu’on  peut  manger  sans  crainte  du  beurre  et  du  fromage, 
même  de  provenance  inconnue  :  on  sait,  en  effet,  que  Vinges- 
tion  n’est  dangereuse,  qu’autant  que  la  matière  est  très  riche 
en  bacilles  et  qu  elle  est  ingérée  en  grande  quantité  ;  or,  nous 
venons  de  voir  que  le  petit  lait  retient  la  plupart  des  bacilles 
contenus  dans  le  lait  tuberculeux  et  l’on  sait  que  le  beurre 
et  le  fromage  n’entrent  que  pour  une  très  petite  part  dans 
l’alimentation  de  l’homme.  Le  danger  qu’ils  peuvent  présenter 
théoriquement  est  donc  pratiquement  nul. 

Le  vaccin^  prélevé  sur  un  tuberculeux,  est-il  virulent? 
Toussaint  l’affirmait  au  nom  de  l’expérimentation,  mais  tous 
ceux  qui,  depuis,  ont  répété  ses  expériences,  ont  obtenu  des 
résultats  absolument  opposés  :  Lothar-Meyer,  Straus,  Josse- 
rand,  ont  étudié  le  vaccin  recueilli  sur  des  hommes  tuber¬ 
culeux;  l’examen  histologique  n’a  pas  permis  d’y  voir  le 
moindre  bacille  spécifique  ;  l’inoculation  au  cobaye  est  restée 
sans  effet  ;  —  à  diverses  reprises,  j’ai  recueilli  de  grandes 
quantités  de  vaccin  sur  des  vaches  atteintes  de  tuberculose 
très  avancée;  aucun  des  nombreux  cobayes  auxquels  j’ai 
inoculé  ce  vaccin  n’est  devenu  tuberculeux  et  certains  en 
ont  reçu  jusqu’à  1  et  2  centimètres  cubes  dans  le  péritoine. 

Si  j’insiste  sur  ce  point,  c’est  qu’à  la  suite  des  expériences 
de  Toussaint,  il  n’était  rien  moins  question  que  d’abandonner 
la  vaccination  animale,  l’une  des  grandes  conquêtes  de 
l’hygiène  prophylactique  moderne. 

Or,  nous  savons  d’ailleurs  combien  la  tuberculose  est  rare 
chez  le  veau  ;  nous  savons,  d’autre  part,  que  l’inoculation  à  la 
lancette  d’un  produit,  même  très  virulent,  ne  réussit  pas  à  don¬ 
ner  la  tuberculose  ;  à  supposer  donc  quele  vaccin  pût  être  par¬ 
fois  virulent,  —  ce  qui  n’est  pas  —  le  danger  de  la  transmission 
de  la  tuberculose  par  l’inoculation  serait  donc  nul. 

Néanmoins,  pour  se  mettre  à  l’abri  de  toute  critique,  il  faut 
non  seulement  choisir  le  veau  comme  vaccinifère,  mais 
èncore  n’utiliser  son  vaccin  qu’après  avoir  sacrifié  l’animal  et 
s’être  assuré  par  l’autopsie  qu’il  n’était  porteur  d’aucune 
lésion  tuberculeuse . ou  autre. 

Le  public  est  ainsi  mis  à  l’abri  de  tout  danger,  même  ima¬ 
ginaire.  C’est  de  cette  façon,  du  reste,  que  l’on  procède,  dans 
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la  plupart  des  établissements  où  le  vaccin  animal  est  cultivé, 
conservé  et  expédié. 

Police  sanitaire.  —  Le  décret  du  28  juillet  1888  a  ajouté 
la  tuberculose  des  bêtes  bovines  à  la  nomenclature  des  mala¬ 
dies  contagieuses  visées  par  la  loi  du  21  juillet  1881  ;  les  dis¬ 
positions  générales  de  cette  loi,  —  déclaration,  isolement, 
interdiction  de  vente,  etc. ,  —  sont  donc  applicables  aux  ani¬ 
maux  malades  ou  soupçonnés  d’être  malades,  et  les  contre¬ 
venants  sont  passibles  des  pénalités  édictées  par  les  articles 
30  et  suivants  de  la  loi.  Mais,  en  outre,  un  arrêté  rainisté- 
tériel  du  28  juillet  1888  indique,  dans  ses  articles  9  à  13,  les 
mesures  sanitaires  spécialement  applicables  en  cas  de  tuber¬ 
culose  : 

Art.  9, 

Lorsque  la  tuberculose  est  constatée  sur  des  animaux  de 
r  espèce  bovine,  le  préfet  prend  un  arrêté  pour  mettre  ces 
animaux  sous  la  surveillance  du  vétérinaire  sanitaire. 

Art.  10. 

Tout  animal  reconnu  tuberculeux  est  isolé  et  séquestré. 
L’animal  ne  peut  être  déplacé,  si  ce  n’est  pour  être  abattu. 

L’abatage  a  lieu  sous  la  surveillance  du  vétérinaire  sani¬ 
taire  qui  fait  l’autopsie  de  l’animal  et  envoie  au  préfet  le 
procès-verbal  de  cette  autopsie  dans  les  cinq  jours  qui  suivent 
rabatage. 

Art,  11. 

Les  viandes  provenant  d’animaux  tuberculeux  sont  exclues 
de  la  consommation  : 

1°  Si  les  lésions  sont  généralisées,  c’est-à-dire  non  confi¬ 
nées  exclusivement  dans  les  organes  viscéraux  et  leurs  gan¬ 
glions  lymphatiques  ; 

2°  Si  les  lésions,  bien  que  localisées,  ont  envahi  la  plus 
grande  partie  d’un  viscère  ou  se  traduisent  par  une  éruption 
sur  les  parois  de  la  poitiine  ou  de  la  cavité  abdominale. 

Ces  viandes  exclues  de  la  consommation,  ainsi  que  les  vis¬ 
cères  tuberculeux,  ne  peuvent  servir  à  l’alimentation  des  ani¬ 
maux  et  doivent  être  détruites. 

Art  ,  12. 

Lmtilisation  des  peaux  n’est  permise  qu’après  la  désinfec¬ 
tion. 
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Art.  13, 

La  vente  et  l’usage  du  lait  provenant  des  vaches  tubercu¬ 
leuses  sont  interdits. 

Toutefois  le  lait  pourra  être  utilisé  sur  place  pour  la  nour¬ 
riture  des  animaux,  après  avoir  été  bouilli. 

On  remarquera  que  les  mesures  prescrites  ne  s’appliquent 
qu’aux  seuls  animaux  dont  la  tuberculose  est  comtatée-,  au¬ 
cune  mesure  n’est  prévue  pour  les  animaux  voisins  du  malade, 
pour  ceux  qui,  par  le  fait  d’une  cohabitation  intime  et  pro¬ 
longée,  pourraient  être  légitimement  soupçonnés  d’être 
contaminés.  Les  mesures  sanitaires  légales  sont  donc  mani¬ 
festement  insuffisantes  au  point  de  vue  prophylactique  ;  la 
maladie  peut  continuer  librement  ses  ravages  dans  l’étable 
infectée;  bien  plus,  le  propriétaire  a  toute  liberté  pour  vendre 
les  animaux  contaminés,  dont  chacun  peut  ainsi  aller  infec¬ 
ter  l’étable  dans  laquelle  on  l’introduit. 

C’est  aux  agriculteurs,  producteurs,  éleveurs,  nourrisseurs 
ou  engraisseurs,  qu’il  appartient  de  réaliser,  chacun  dans  son 
domaine,  la  prophylaxie  de  la  tuberculose.  Chacun  d’eux  y 
est  directement  intéressé;  l’emploi  raisonné  de  la  tuberculine, 
en  dénonçant  tous  les  animaux  malades,  dès  le  début  de  l’in¬ 
fection,  permettra  de  les  isoler  et  de  maintenir  les  animaux 
sains  à  l’abri  de  tout  danger  de  contamination. 

LÉGISLA.TION  COMMERCIALE.  —  La  loi  du  2  août  1884,  qui  a 
remplacé  celle  du  20  mai  1838,  a  supprimé  tous  les  vices 
rédhibitoires  pour  l’espèce  bovine,  en  sorte  que  la  tubercu* 
lose  ne  peut  plus  donner  ouverture  à  l’action  en  rédhibition, 
lorsque  les  parties  n’ont  rien  stipulé.  Cette  suppression  était 
surtout  motivée  par  les  abus  auxquels  donnait  lieu  la  diffi¬ 
culté  du  diagnostic;  les  procès  étaient  nombreux,  longs  et 
coûteux.  L’inscription  de  la  tuberculose  dans  la  nomencla¬ 
ture  des  maladies  visées  par  la  loi  sanitaire  avait  paru  don¬ 
ner  toute  garantie  à  l’acheteur  ;  l’article  13  de  la  loi  du 
21  juillet  1881  interdit  en  effet  la  vente  des  animaux  «  atteints 
ou  soupçonnés  d’être  atteints  de  maladies  contagieuses  »  et 
d’autre  part,  l’article  1.598  du  Gode  civil  place  hors  du  com¬ 
merce  les  choses  dont  la  vente  est  prohibée  par  la  loi. 

Malheureusement  la  jurisprudence  des  tribunaux  de  tout 
ordre  s’était  montrée  jusqu’ici  peu  favorable  àl’application  de 
ces  articles  si  précis  ;  partout  les  juges  exigeaient,  pour  annu- 
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1er  la  vente,  la  preuve  que  le  vendeur  connaissait  ou  soupçon¬ 
nait  l’existence  delà  maladie  contagieuse  dont  l’animal  vendu 
était  atteint. 

Cette  preuve,  est-il  besoin  de  le  dire,  est  impossible  à  faire 
dans  l’immense  majorité  des  cas  ;  en  sorte  que  l’acheteur  de¬ 
meurait  à  peu  près  toujom’S  désarmé  contre  son  vendeur. 

Un  jugement  de  la  Cour  de  cassation,  en  date  du  20  juil¬ 
let  1892,  vient  heureusement  de  mettre  fin  à  ce  déplorable 
état  de  choses  et  de  donner  aux  articles  de  loi  cités  plus  haut 
la  seule  interprétation  qui  soit  compatible  avec  le  bon  sens 
et  l’équité. 

Le  tribunal  de  Nevers  avait,  le  31  décembre  1890,  rendu 
le  jugement  suivant  : 

Maître  contre  Caqdet. 

«  Attendu  que  la  demande  de  Maître,  aujourd’hui  déterminée 
quant  au  principal  et  accessoires,  tend  à  ce  qu’ü  plaise  au  tri¬ 
bunal  déclarer  nulle  la  vente  de  deux  boeufs  à  lui  consentie  par 
Peyre,  métayer  de  Caquet,  moyennant  la  somme  de  1.015  fr.; 
qu’il  réclame-  la  restitution  de  cette  somme  et  le  paiement  de 
287  fr.,  montant  de  sommes  qu’il  aurait  dépensées  à  l’occasion  de 
ce  marché  et  de  sa  résolution  ; 

€  Qu’à’ l’appui  de  sa  demande,  il  prétend  que  ,aux  termes  de  la 
loi  du  21  juillet  1881,  rapprochée  du  décret  du  28  juillet  1888,  l’un 
des  bœufs  reconnu  plus  tard  atteint  de  tuberculose  ne  pouvait 
être  vendu  et  qu’ü  y  a  lieu  d’appliquer  les  art.  1598,  1599  et  1625 
du  Code  civil  ; 

«  Attendu  qu’à  tous  les  points  de  vue  la  prétention  de  Maître, 
si  intéressante  que  soit  en  l’espèce  sa  situation,  ne  saurait  être 
accueillie  par  le  tribunal,  sans  une  violation  formelle  de  la  loi  ; 
qu’il  ne  saurait,  en  effet,  fonder  son  action  en  nullité  de  vente 
sur  la  loi  du  21  juillet  1881  qui  est  une  loi  pénale  punissant  le 
vendeur  d’animaux  atteints  ou  soupçonnés  d’être  atteints  de  mala¬ 
dies  contagieuses  et  qui  ne  peut  être  appliquée  que  s’il  est  établi 
que  le  vendeur  connaissait  ou  soupçonnait  son  état; 

«  Or,  attendu  qu’aucun  fait  n’est  allégué  pour  établir  le  délit 
qui  n’a,  du  reste,  point  été  préalablement  constaté; 

«  Attendu,  d’autre  part,  que  l’article  1®'  de  la  loi  du  2  août  1884 
dispose  :  que  l’action  en  garantie  dans  les  ventes  ou  échanges 
d’animaux-  domestiques  est  régie,  à  défaut  de  conventions  con¬ 
traires,  par  les  dispositions  de  ladite  loi,  sans  préjudice  des  dom¬ 
mages-intérêts  qui  peuvent  être  dus  s’il  y  a  dol; 

«  Attendu  que  ladite  loi  supprime,  pour  l’espèce  bovine,  toute 
cause  d’action  rédhibitoire  ; 

«  Que  l’action  de  Maître  ne  serait  donc  fondée  qu’autant  que 
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lors  de  la  vente,  il  aurait  été  stipulé  des  conventions  spéciales  ou 
que  tout  au  moins  on  pourrait  invoquer  une  convention  tacite  de 
garantie  ; 

«  Or,  attendu  qu’il  n’y  a  pas  de  conventions  spéciales  et  qu’ü 
n’est  même  pas  articulé  que  lors  de  la  vente  il  y  ait  eu  une  indica¬ 
tion  quelconque  de  l’usage  auquel  les  animaux  vendus  étaient 
destinés  ; 

«  Attendu,  enfin,  qu’aucun  fait  dolosif  n’est  établi  et  n’est  même 
articulé  contre  le  défendeur  ; 

«  Par  ces  motifs, 

«  Dit  et  prononce  que  Maître  est  irrecevable  et  mal  fondé  dans 
sa  demande,  l’en  déboute  et  le  condamme  aux  dépens.  » 

Maître  se  pourvut  en  cassation  contre  ce  jugement.  Son 
pourvoi  fut  admis  par  un  arrêt  de  la  Chambre  des  requêtes  du 
3  juin  1891,  et,  le  20  juillet  1891,  la  Chambre  civile  de  la  Cour 
de  cassation  a  cassé  le  jugement  du  tribunal  civil  de  Nevers 
par  l’arrêt  suivant  : 

«  La  Cour  ;  vu  l’article  13  de  la  loi  du  21  juillet  1881,  qui,  en 
interdisant  d’une  façon  absolue  la  vente  ou  la  mise  en  vente  des 
animaux  atteints  ou  soupçonnés  d’être  atteints  de  maladies  conta¬ 
gieuses,  a  pour  effet  de  mettre  ces  animaux  hors  du  commerce  ; 
que  pour  obtenir  le  résultat  qu’il  poursuivait,  c’est-à-dire  la  pré¬ 
servation  de  la  contagion,  le  législateur  a  certainement  voulu 
qu’ü  n’y  eût  pas  à  rechercher  si  le  vendeur  était  ou  non  de  bonne 
foi,  mais  seulement  si  la  maladie  existait  ou  commençait  d’exister 
au  moment  de  la  vente  ; 

«  Attendu  que  le  décret  du  28  juillet  1888,  dans  son  article  pre¬ 
mier,  classe  la .  tuberculose  parmi  les  maladies  contagieuses  pour 
l’espèce  bovine  ; 

«  Attendu,  en  fait,  qu’il  résulte  des  constatations  du  jugement 
attaqué  que  Maître,  acheteur  de  bœufs  à  lui  vendus  par  le  sieur 
Caquet,  soutenait  qu’au  moment  de  la  vente  un  de  ces  animaux 
était  atteint  de  tuberculose  dans  de  telles  conditions  que,  peu  de 
jours  après,  il  devait  être  abattu  sur  l’ordre  du  préfet  ;  que,  par 
suite,  la  vente  devait  être  résiliée  comme  faite  contrairement  aux 
dispositions  de  la  loi  du  21  juillet  1881  ; 

«  Attendu  que,  pour  écarter  cette  demande,  le  jugement  attaqué 
pose  d’abord  en  principe  que  la  loi  de  1881  ne  peut  être  appliquée 
que  s’il  est  établi  que  le  vendeur  connaissait  ou  soupçonnait  1  exis¬ 
tence  de  la  maladie  contagieuse  et  constate  ensuite,  en  fait,  que 
Maître  n’a  pas  édifié  cette  preuve  contre  Caquet  ; 

0:  Attendu,  en  présence  des  principes  plus  haut  énoncés,  que  le 
jugement  attaqué  a  faussement  appliqué  et  par  suite  violé  l’article 
de  loi  susvisé,  casse.  » 
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Dorénavant  l’acheteur  d’une  vache  tuberculeuse  n’aura 
qu’à  prouver  :  1”  l’existence  de  sa  maladie  ;  2o  sa  préexis¬ 
tence  à  la  vente,  pour  faire  annuler  le  marché  et  rentrer  dans 
son  argent  ;  le  vendeur  ne  pourra  plus,  comme  par  le  passé 
exciper  de  son  ignorance  ou  de  sa  bonne  foi.  C’est  un  progrès 
considérable.  Espérons  que  la  nouvelle  jurisprudence  coupera 
court  aux  trafics  éhontés  dont  les  vaches  tuberculeuses  étaient 
l’objet  dans  certaines  régions,  au  grand  détriment  de  la  police 
sanitaire,  de  la  fortune  et  de  l’hygiène  publiques. 

Quant  aux  animaux  d’espèce  bovine  vendus  pour  la  b  ou* 
cherie,  la  jurisprudence  les  considère  comme  de  la  viande  sur 
pied  et  leur  applique  le  droit  commun,  c’est-à-dire  les  dispo¬ 
sitions  des  articles  1641  et  suivants  du  Gode  civil. 

§  2.  —  Tuberculose  du  porc. 

La  tuberculose  du  porc  est  beaucoup  moins  fréquente  que 
celle  du  bœuf  ;  elle  n’est  cependant  pas  aussi  rare  que  celle 
du  veau  :  En  Saxe,  en  1891,  on  a  sacrifié  dans  les  abattoirs 
surveillés  .54.444  bovidés  adultes  ;  9.476  étaient  tuberculeux, 
soit  17,40  0/0  en  moyenne.  Sur  230.808  porcs  abattus,  2.477 
étaient  tuberculeux,  soit  1,07  0/0,  Au  contraire,  on  n’y  a  trouvé 
que  78  veaux  tuberculeux  sur  un  total  de  126.322,  soit  0,060/0 
(Jôhne). 

A  Amsterdam,  en  1890,  on  a  compté  755  bovidés  tubercu¬ 
leux  sur  22.813  abattus,  soit  3,3  0/0;  sur  30.406  porcs, 
323  étaient  tuberculeux,  soit  un  peu  plus  de  1 0/0  (Thomassen). 

Par  contre,  à  Rouen,  M.  Veyssière  n’a  trouvé,  en  quatre  ans, 
que  15  porcs  tuberculeux  sur  38.164  abattus,  soit  moins  de 
0,04  0/0. 

Dans  le  duché  de  Bade,  le  pourcentage  est  encore  plus 
faible  ;  sur  8.000  porcs  abattus  chaque  année  de  1874  à  1882, 
22  en  moyenne  ont  été  trouvés  tuberculeux,  soit  un  peu  moins 
de  0,02  0/0  (Lydtin). 

Les  animaux  jeunes,  appartenant  aux  variétés  précoces 
paraissent  plus  aptes  que  les  autres  à  devenir  tuberculeux. 
Neuf  fois  sur  dix  au  moins,  c’est  par  ingestion  que  le  porc  se 
contamine  :  les  porcheries  où  l’on  consomme  les  résidus  de  la 
fabrication  du  beurre  ou  du  fromage,  celles  qui  sont  annexées 
aux  abattoirs  ou  aux  ateliers  d’équarrissage  fournissent  le 
plus  grand  nombre  des  sujets  trouvés  tuberculeux  à  l’abattoir  ; 
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le  mécanisme  de  l’infection  est  simple  :  nous  avons  vu  plus 
haut  combien  aisément  le  porc  jeune  devient  tuberculeux, 
quand  on  le  nourrit  de  matières  riches  en  bacilles  ;  les  résidus 
des  laiteries  ou  des  fromageries,  les  viscères  tuberculeux, 
lorsqu’on  a  l’imprudence  de  les  donner  aux  porcs,  réalisent  ces 
conditions.  Une  truie  tuberculeuse  peut  aussi  infecter  tous  ses 
petits,  quand  ses  mamelles  sont  infiltrées  de  tubercules.  — 
L’infection  par  les  voies  respiratoires  est  certainement  possible  ; 
mais  elle  est  rare,  les  malades  étant  sacrifiés  d’ordinaire  bien 
avant  que  le  ramollissement  des  lésions  pulmonaires  ait  pu 
provoquer  de  l’expectoration  virulente.  L’expérimentation 
montre  la  possibilité  de  la  contamination  par  les  crachats  de 
l’homme. 

LÉSIONS.  ““  Chez  le  porc,  la  tuberculose  se  manifeste  par 
des  granulations  miliaires  qui  deviennent  promptement  jau¬ 
nâtres  et  caséeuses,  comme  chez  le  bœuf,  mais  qui  s’infiltrent 
beaucoup  plus  rarement  de  sels  calcaires.  La  généralisation 
s’observe  fréquemment-:  tous  les  viscères  sont  alors  comme 
farcis  de  granulations  grises,  translucides  dans  toute  leur 
masse  ou  déjà  opaques  dans  leur  partie  centrale,  en  tout  ana¬ 
logues  à  celles  que  nous  avons  décrites  plus  haut. 

La  maladie,  avons-nous  dit,  est,  le  plus  souvent,  consécu¬ 
tive  à  l’ingestion  de  matières  virulentes;  c’est  donc  par  l’ap¬ 
pareil  digestif  qu’elle  ^  débute  et  les  ganglions  lymphatiques 
annexés  (amygdales,  ganglions,  sous-maxillaires,  paroti¬ 
diens,  pharyngiens,  cervicaux  supérieurs,  mésentériques, 
sous-lombaires,  etc.)  peuvent  déjà  être  profondément  altérés, 
alors  que  les  parenchymes  sont  encore  à  peu  près  complète¬ 
ment  intacts.  On  trouve  fréquemment  des  lésions  de  Vintestin 
grêle  et  du  cæcum,  sous  forme  d’ulcérations  de  la  muqueuse, 
de  tubercules  miliaires,  ou  d’infiltrations  tuberculeuses  englo¬ 
bant  à  la  fois  la  muqueuse,  la  musculeuse  et  le  tissu  sous- 
séreux.  Le  foie  est  envahi  dans  presque  tous  les  cas  ;  la  lésion 
s’y  présente  sous  forme  de  granulations  miliaires,  jaunes, 
caséifiées,  disséminées  en  grand  nombre  dans  l’épaisseur  du 
parenchyme,  ou  bien  sous  forme  de  nodosités  arrondies,  de 
couleur  blanc  jaunâtre,  du  volume  d’un  pois  à  celui  d’une 
noisette,  de  consistance  ferme  ;  sur  la  coupe,  ces  nodosités  se 
montrent  tantôt  fermes, homogènes,  sarcomateuses  ou  fibreuses 
en  apparence  ;  tantôt  ramollies  au  centre,  tantôt,  mais  rare¬ 
ment,  infiltrées  de  sels  calcaires.  Le  péritoine  et  la  pfèare  sont 
assez  rarement  le  sièged’une  éruption  de  fines  granulations 
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qui  restent  à  l’état  de  tubercules  miliaires  et  n’ont  aucune  ten¬ 
dance  au  bourgeonnement  si  curieux  de  la  pommelière.  Des 
lésions  semblables  à  celles  du  foie  peuvent  exister  dans  le 
poumon,  mais  le  plus  souvent  on  y  trouve  une  infinité  de  fines 
granulations  grisâtres,  translucides,  dues  à  la  généralisation 
par  la  voie  sanguine  ;  dans  ce  cas,  le  foie,  la  rate,  les  reins,  la 
moelle  osseuse,  les  mamelles  sont  infiltrés  de  productions  iden¬ 
tiques. 

Il  n’est  pas  rare  de  trouver  les  lésions  localisées  dans  un  on 
plusieurs  ganglions  lymphatiques;  les  amygdales,  les  gan¬ 
glions  pharyngiens  ou  sous-maxillaires  sont  le  plus  souvent 
affectés  ;  ils  sont  volumineux,  indurés,  noueux  ;  ils  ont  subi 
une  véritable  transformation  fibreuse;  ils  sont  difficiles  à 
inciser;  leur  tissu  crie  sous  l’instrument  tranchant  et,  sur  la 
coupe,  il  a  tout  à  fait  l’aspect  du  tissu  fibreux  ancien;  çà  et  là 
on  voit  de  petits  îlots  de  teinte  jaunâtre,  de  consistance  plus 
molle,  comme  caséeuse  ;  parfois  même  on  y  trouve  de  véri¬ 
tables  collections  purulentes  enkystées  ou  en  communication 
avec  l’extérieur  par  une  fistule  ;  si  l’on  soumet  la  matière 
caséeuse  ou  purulente  à  l’examen  bactériologique;  on  n’y 
trouve  pas  d’ordinaire  de  bacilles  de  Koch  ;  le  bacille  y  existe 
cependant,  puisque  cette  matière,  inoculée  au  cobaye,  dans  le 
péritoine  ou  dans  le  tissu  cellulaire,  lui  donne  une  tubercu¬ 
lose  à  bacilles. 

Ges  lésions  ganglionnaires  chroniques,  à  marche  très 
lente,  compatibles  avec  un  état  général  satisfaisant,  ont  été 
longtemps  considérées  comme  constituant  la  scrofulose  du 
porc.  A  la  scrofulose  étaient  encore  rattachées  les  lésions 
tuberculeuses  des  os  (côtes,  vertèbres,  extrémités  articulaires, 
omoplate,  coxal,  etc.),  qui  ne  sont  pas  très  rares  chez  les  porcs, 
jeunes  ou  vieux  ;  les  anciens  auteurs  avaient  déjà  signalé 
que  souvent  la  scrofulose  ancienne  s’accompagnait  de  tuber¬ 
culose  viscérale  ;  ils  ne  se  refusaient  pas  moins  à  admettre 
l’identité  et  même  la  parenté  des  deux  affections. 

Symptômes.  —  Le  plus  souvent,  la  tuberculose  du  porc 
évolue  sans  qu  riene  n’appelle  l’attention  de  la  personne  chargée 
de  donner  des  soins  au  malade  ;  on  ne  la  reconnaît  qu’à  l’abat¬ 
toir.  Parfois  cependant  eUe  entraîne  des  troubles  locaux  et 
généraux,  variables  suivant  l’organe  ou  l’appareil  envahi. 

La  localisation  sur  les  organes  abdominaux  entraîne  l’arrêt 
de  l’engraissement,  puis  l’amaigrissement  progressif  du  sujet; 
les  muqueuses  pâlissent  ;  la  peau  devient  sale  ;  on  observe  de 
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la  constipation,  de  la  météorisation,  des  coliques,  delà  diarrhée 
passagère;  l’animal  est  triste;  il  reste  couché  sous  la  litière 
pendant  des  journées  entières;  le  tire-bouchon  delà  queue  est 
détendu,  le  ventre  tombant,  l’œil  cave  ;  la  palpation  du  ventre 
est  douloureuse  ;  elle  peut  faire  percevoir  des  masses  plus  ou 
moins  volumineuses,  dures,  mamelonnéés,  résultant  de  l’al¬ 
tération  des  ganglions  mésentériques  ;  il  est  rare  qu’ü  n’existe 
pas  quelque  tumeur  ganglionnaire  dans  l’auge,  au  niveau  du 
cou  ou  à  l’entrée  de  la  poitrine.  Sous  cette  forme,  la  maladie 
peut  durer  plusieurs  mois  ;  —  la  mort  survient  rapidement,  si 
la  lésion  se  généralise  par  la  voie  sanguine. 

La  tuberculose  pulmonaire  est  très  rarement  primitive  ;  elle 
complique,  plus  tôt  ou  plus  tard,  la  tuberculose  abdominale  ; 
elle  se  traduit  au  début  par  une  toux,  petite,  sèche,  avortée' et 
par  la  difficulté  de  la  respiration;  bientôt  la  toux  devient 
quinteuse,  douloureuse,  fréquemment  suivie  de  vomissements  ; 
la  respiration  se  précipite  et,  peu  à  peu,  devient  pénible  et 
dyspnéique;  l’amaigrissement  est  très  rapide  et  la  mort 
survient  en  quelques  semaines. 

Quand  les  méninges  et  les  centres  nerveux  encéphaliques 
ou  médullaires  sont  envahis,  on  observe  des  manifestations 
symptomatiques  en  rapport  avec  la  localisation  du  mal  ;  la 
coexistence,  en  un  point  quelconque,  d’une  tumeur  ganglion¬ 
naire  spécifique,  permet  le  plus  souvent  de  rattacher  à  sa  vé¬ 
ritable  cause  le  syndrome  que  l’on  a  pu  enregistrer. 

La  sero/î«fose  (tuberculose  ganglionnaire)  se  traduit  d’ordi¬ 
naire  par  une  sorte  de  bouffissure  de  la  face,  avec  tuméfaction 
des  parotides  ;  un  examen  attentif  les  montre  soulevées  par  les 
ganglions sous-jacents,qui  sont  hypertrophiés, indurés,  encore 
assez  mobiles,  sans  chaleur  ni  sensibilité  ;  les  ganglions  rétro- 
pharyngiens, cervicaux  supérieurs  et  sous-glossiens  participent 
le  plus  souvent  à  la  lésion,  formant  une  sorte  de  chapelet  de 
tumeurs  inégales  et  bosselées,  qui  s’étend,  comme  un  collier, 
d’une  oreille  à  l’autre,  en  s’élargissant  sous  le  cou,  entre  les 
deux  montants  du  maxillaire  inférieur.  Des  tumeurs  analo¬ 
gues  peuvent  se  développer  à  l’entrée  de  la  poitrine,  en  ar¬ 
rière  de  l’épaule,  dans  l’aine  ;  à  mesure  qu’elles  augmentent 
de  volume,  elles  deviennent  plus  dures  et  plus  adhérentes 
aux  tissus  voisins  ;  parfois  cependant  on  constate,  en  un  point 
de  leur  surface,  un  peu  de  fiuctuation  ;  la  tumeur  se  ramollit, 
puis  s’abcède,  donnant  écoulement  à  ime  petite  quantité  de  pus 
épais  et  grumeleux  ;  mais  la  tumeur  ganglionnaire  ne  dispa- 
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raît  pas,  et  l’ouverture  de  l’abeès  persiste  longtemps  à  l’état 
de  fistule. 

De  même  on  peut  voir  survenir  des  gonflements  osseux,  en¬ 
traînant  une  véritable  arthrite  tuberculeuse,  quand  la  lésion 
siège  au  niveau  d’une  épiphyse.  Des  boiteries  persistantes, 
des  plaies  flstuleuses  suppurant  indéfiniment,  la  nécrose,  la 
carie,  etc.,  peuvent  compliquer  ces  lésions  osseuses  dont 
révolution  est  toujours  extrêmement  lente. 

Diagnostic.  —  Il  est  bien  rare  quq  le  vétérinaire  soit  cquî' 
sulté  au  sujet  d’un  porc  tuberculeux  vivant  ;  le  plus  souvent, 
c’est  après  la  mort  qu’il  est  appelé  à  donner  son  avis  sur  la 
nature  des  lésions  observées  ;  dans  ce  cas,  il  n’y  a  pas,  d’or¬ 
dinaire,  de  difficultés  réelles  ;  en  cas  de  doute  cependant,  il 
ne  faudrait  pas  trop  compter  sur  l’examen  microscopique  \ 
chez  le  porc,  en  effet,  plus  encore  que  chez  le  bœuf,  la  recher^ 
che  du  bacille  est  difficile  et  le  résultat  négatif  dé  cette  re¬ 
cherche  n’autorise  pas  à  conclure  à  la  non-existence  de.  la  tu- 
berculose  ;  à  l’examen  des  lamelles  préparées  extempora- 
nément  par  frottis,  il  faut  joindre  l’étude  méthodique  des 
coupes  et  surtout  iHnooulaüon. 

Sur  les  coupes,  même  en  l’absence  de  bacilles,  on  peut  se 
convaincre  de  la  nature  de  la  lésion  par  la  constatation  des 
follicules  tuberculeux  typiques,  presque  toujours  très  riches 
en  cellules  géantes. 

Uinomlation  au  cobaye^  pratiquée  dans  le  péritoine  et  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané  de  la  face  interne  de  la  cuisse, 
permet  d’acquérir  assez  vite  la  certitude  qui  faisait  défaut. 
En  effet,  bien  que  le  cobaye  résiste  longtemps  d’ordinaire, 
surtout  quand  le  produit  inoculé  provenait  d’une  lésion  chro¬ 
nique,  osseuse  ou  ganglionnaire,  les  ganglions  du  pli  du  flanc 
.  s’hypertrophient  rapidement,  s’indurent,  puis  deviennent 
obscurément  fluctuants;  on  peut  les  ponctionner,  les  ex», 
tirper,  examiner  leur  contenu  et  y  trouver  des  bacilles  \  que 
si  le  résultat  est  encore  négatif,  on  peut  inoculer  ce  contenu 
à  un  second  cobaye  qui,  dans  huit  ou  dix  jours,  et  par  le 
même  procédé,  donnera  la  réponse  attendue. 

11  est  parfois  possible  de  prendre  pour  des  lésions  tubercu-- 
leuses,  les  altérations  que  provoque  la  pneumo-entérite  infeci* 
tieuse  du  porc  (hog-choléra)  quand  elle  affecte  la  forme  lente  ; 
Roloff  avait  décrit  cette  maladie  comme  une  entérite  scrofu-^ 
l&use.  En  outre  des  caractères  macroscopiques  aujourd’hui 
bien  connus,  qui  permettent  de  faire  dans  l’immense  ma- 
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jorité  des  cas,  le  diagnostic  de  la  pneumo-entérite,  on  trou¬ 
verait,  s’il  en  était  besoin,  dans  l’examen  microscopique,  fians 
la  culture  et  dans  rinoçulation  du  contenu  caséeux  des  gan¬ 
glions  suspects,  des  moyens  certains  d’un  diagnostic  très  ra¬ 
pide. 

Si  l’on  était  consulté  au  sujet  d’un  porc  malade,  il  est  bien 
certain  que  les  seuls  signes  cliniques  permettraient  rarement 
de  faire  le  diagnostic,  d^’injection  de  tuberculine  constitue^ 
rait  le  moyen  le  plus  sûr  et  le  plus  rapide  de  sortir  d’em¬ 
barras  ;  chez  le  porc  comme  chez  le  bœuf  tuberculeux,  la 
réaction  provoquée  par  la  tuber-eulini  est  spécifique  et  carac¬ 
téristique  ;  la  dose  à  injecter  varie,  suivant  le  poids  du  sujet, 
entre  10  et  â5  centigrammes. 

Marche  de  la  malaotb.  —  C’est  une  opinion  générale^ 
ment  admise  que  la  tuberculose  est  rare  chez  le  porc,  surtout 
parce  qu’elle  revêt,  dans  cette  espèce,  la  forme  aiguë,  galo¬ 
pante  si  l’on  peut  dire  ;  en  sorte  que  le  malade  succombe  rapi¬ 
dement,  avant  d’avoir  pu  répandre  autour  de  lui  les  germes 
du  mal. 

S’il  est  vrai  que  les  choses  se  passent  ainsi  d’ordinaire,  il  y 
a  cependant  de  nombreuses  exceptions  \  depuis  quelques  an¬ 
nées,  j’ai  recueilli  plus  de  trente  faits  de  scrofulose  ou  de  tu¬ 
berculose  chronique  chezleporc;toujoursla  maladie  seprésente 
avec  le  même  aspect:  lésions  massives,  assez  clairsemées, 
riches  en  cellules  géantes,  très  pauvres  en  bacilles,  si  pauvres 
qu’il  faut  parfois  examiner  avec  soin  quatre  ou  cinq  coupes 
avant  d’en  rencontrer  ;  mais  l’inoculation  des  produits  sus¬ 
pects  dans  le  péritoine  de  cobayes  démontre  bientôt  qu’il 
s’agit  réellement  de  tuberculose  ;  —  ce  n’est  pas  que  le  cobaye 
succombe  rapidement  ;  au  contraire;  J’en  ai  vu  qui  résistaient 
trois,  quatre  mois  et  plus  ;  mais  ceux-là  même  qui  ont  l’air  de 
se  bien  porteront  pourtant  de  graves  lésions  viscérales  ;  si  on 
les  sacrifie  cinq  ou  six  semaines  après  l’inoculaTion,  on  trouve 
la  rate,  le  foie,  et  parfois  le  poumon  farcis  de  gros  tubercules, 
peu  nombreux,  au  centre  desquels  il  est  facile  de  mettre  en 
évidence,  de  rares  bacilles  de  Koch. 

L’inoculation  en  série  produit  des  effets  analogues  à  ceux 
que  j’ai  signalés  pour  la  scrofulose  de  l’homme  :  à  mesure 
que  les  passages  se  multiplient,  la  mort  survient  plus  rapide¬ 
ment  ;  les  lésions,  plus  fines,  plus  confluentes,  sont  aussi  plus 
riches  en  bacilles  et,  lorsqu’on  a  eu  recours  à  l’inoculation 
intra-veineuse,  les  lapins,  à  compter  du  cinquième  op.  du 
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sixième  passage,  meurent  en  vingt  à  vingt-cinq  jours  d’une 
véritable  septicémie  tuberculeuse  ;  la  rate,  la  moelle  osseuse, 
le  foie,  sans  présenter  de  tubercules  visibles  à  l’œil  nu,  sont 
farcis  d’une  myriade  de  follicules  tuberculeux  microsco¬ 
piques  d’une  richesse  incroyable  en  bacilles  de  Koch. 

D’ailleurs,  quelle  que  soit  son  origine,  le  baciUe  de  la  tu¬ 
berculose  du  porc  est  toujours  identique  à  lui-même,  iden¬ 
tique  aussi  aux  bacilles  des  autres  mammifères.  Les  cultures 
et  les  inoculations  au  cobaye  le  démontrent  surabondamment. 

§  3 —  Tuberculose  du  cheval. 

La  tuberculose  du  cheval  est  une  afiection  relativement 
très  rare  ;  néanmoins  on  a  publié,  depuis  quinze  ans,  un 
nombre  d’observations  suffisant  pour  qu’on  puisse  tenter  de 
décrire  les  principales  formes  qu’elle  peut  affecter. 

Chez  le  cheval,  en  effet,  la  maladie  peut  se  localiser,  soit 
sur  les  organes  de  la  cavité  abdominale,  soit  sur  ceux  ^dela 
cavité  thoracique  ;  elle  débute  tantôt  par  les  uns,  tantôt  par 
les  autres,  et  se  généralise  ensuite  ;  mais,  le  plus  souvent, 
c’est  par  les  voies  digestives  que  pénètre  le  contage. 

Chose  curieuse,  tous  les  cas  observés  jusqu’ici  sont  restés 
isolés,  bien  que  le  plus  souvent,  le  sujet  malade  appartînt  à 
une  écurie  nombreuse  ;  la  raison  paraît  tenir  à  ce  que  d’or¬ 
dinaire  les  lésions  se  développent  d’abord  sur  les  organes  de 
la  cavité  abdominale  :  le  poumon  n’est  envahi  que  secondai¬ 
rement  et  tardivement  ;  d’autre  part,  on  n’a  pas  l’habitude  de 
conserver  longtemps  le  cheval  qui  ne  peut  plus  travailler  ;  on 
le  fait  sacrifier  ;  or,  le  cheval  tuberculeux  devient  prompte¬ 
ment  incapable  de  tout  travail  ;  il  en  résulte  qne  les  lésions 
pulmonaires,  quand  elles  existent,  n’ont  pas  le  temps  de  subir 
le  ramollissement  d’où  procède  le  jetage  ou  l’expectoration 
virulente  qui  constitue  l’agent  le  plus  efficace  de  la  conta¬ 
gion. 

S’il  est  certain  que  la  voie  intestinale  est  la  principale 
porte  d’entrée  du  bacille,  on  ne  sait  rien  de  précis  sur  l’ori¬ 
gine  du  contage-  Lehnert  a  publié  l’intéressante  observa¬ 
tion  d’un  poulain  devenu  tuberculeux  à  la  suite  d’un  long 
séjoxir  dans  une  étable  renfermant  des  vaches  phtisiques  (1). 

Lésions.  —  Les  lésions  que  l’on  trouve  à  l’autopsie  du  che- 


(1)  Sachsen  Jahresbericht,  1888. 
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val  tuberculeux  sont  ordinairement  très  différentes  de  celles 
que  nous  avons  étudiées  chez  le  bœuf  et  chez  le  porc. 

1°  Le  plus  souvent,  avons-nous  dit,  la  maladie  débute  sur 
les  organes  de  la  cavité  abdominale  ;  elle  frappe  surtout  les 
ganglions,  la  rate,  le  foie,  le  péritoine,  parfois  l’intestin  ; 
presque  toujours  aussi,  mais  secondairement,  le  poumon. 

A  l’ouverture  de  l’abdomen,  il  s’écoule  toujours,  en  quan¬ 
tité  variable,  un  liquide  citrin  et  transparent,  ou  roussâtre  et 
grumeleux. 

Le  péritoine  est  parfois  hérissé  de  petites  tumeurs  arron¬ 
dies,  lisses,  fermes,  gris  rosé  ou  blanchâtres,  du  volume  d’un 
grain  de  mil  à  celui  d’un  pois  ou  d’une  noisette. 

Les  ganglions  sous-lombaires  sont  ordinairement  trans¬ 
formés  en  une  énorme  tumeur,  pouvant  aller  du  diaphragme 
au  bassin,  englobant  l’aorte,  la  veine  cave,  les  reins.  Irrégu¬ 
lière,  bosselée,  la  tumeur  présente  une  coupe  lisse,  blanchâtre, 
veinée  de  gris,  succulente,  parfois  uniformément  ferme  et 
résistante,  le  plus  souvent  ramollie  et  caséeuse  par  places.  Les 
ganglions  du  bord  concave  de  l’intestin  sont  presque  toujours 
volumineux,  de  couleur  blanchâtre  ou  gris  rosé,  tantôt  fermes, 
homogènes,  succulents,  tantôt  complètement  caséeux. 

Ordinairement  la  rate  est  énorme,  grandie  dans  toutes  ses 
dimensions;  elle  est  farcie  de  tumeurs  blanchâtres,  arrondies, 
fermes,  succulentes,  rarement  caséeuses,d’un  volume  variable 
depuis  celui  d’une  noisette  à  celui  d’une  pomme  ;  son  tissu 
est  ferme  et,  lorsqu’on  le  déchire,  les  glomérules  de  Malpighi 
apparaissent  très  grossis;  ils  ont  le  volume  d’un  pois  et  leur 
teinte  rose  pâle  tranche  sur  le  fond  rouge  brun  de  l’organe. 

Le  foie  est  toujours  volumineux  ;  il  est  parfois  infiltré  de 
tumeurs  analogues  à  celles  de  la  rate.  Souvent  la  coupe 
paraît  striée  de  veines  délicates  d’un  blanc  grisâtre  accusant 
fortement  sa  lobulation;  il  existe  là  une  cirrhose-porte  des 
plus  intéressantes. 

L’intestin  est  assez  souvent  le  siège  de  lésions  importantes 
qui  sont  surtout  localisées  sur  les  plaques  de  Peyer  de  l’iléon. 
Tantôt  ce  sont  de  véritables  tumeurs  épaisses,  mollasses, 
rouges  et  assez  lisses  à  la  surface  ;  tantôt  les  tumeurs  sont 
ulcérées,  le  fond  de  l’ulcération  renfermant  une  matière  pul¬ 
peuse,  jaunâtre  ou  noirâtre,  très  fétide  ;  tantôt  enfin,  il  n’existe 
au  niveau  de  la  plaque  qu’une  ulcération  dont  la  profondeur 
est  accrue  par  l’épaississement  induré  de  la  muqueuse  à  son 
pourtour. 
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Le  pôiimoü  est  presque  toujours  infiltré  de  lésions  mani^. 
festement  plus  rècentès  qtte  celles  des  organes  abdominaux. 
Il  est  volumineux  et  lourd;  néanmoins  il  surnage  à  la  surface 
de  Teau  ;  il  est  encore  souple,  élastique  et  tenace  ;  en  l’incisant ^ 
on  a  là  sensation  d’un  tissu  résistant,  un  peu  induré  ■  la 
coupe  offre  TaSpect  suivant  :  sur  un  fond  rouge  vifj  unifôrmej 
apparaissent  une  multitude  de  points  blanc  salé,  irréguliers, 
rameui,  anastomosés,  donnant  à  l’organe  une  sorte  de  lobu» 
lation  irrégulière  ;  ce  tissu  nouveau,  anormal,  est  hômogèni 
il  à  lé  même  aspect  dans  toute  son  épaisseur  ;  nulle  part^  il 
n’âffecte  la  forme  d’une  nodosité  arrondie  avec  une  paroi 
fibreuse  plus  OU  moins  épaisse  ét  résistante  ;  nulle  part  il 
n’éxiste  de  cavernes  ou  simplement  de  foyers  de  ramollisse- 
ffient  ;  On  dirait  qu’il  s’agit  d’une  infiltration  diffuse^  irrégu- 
lièremênt  répartie,  du  tissu  conjonctif  interlobulaire» 

Toutes  ces  lésions  sont  d’une  richesse  incroyable  en  bacilles 
spécifiques  qui  semblent  toujours  un  peu  plus  longs  quê  dans 
les  autres  espèces.  Nous  avons  vu  que  l’inoculation  aü  cobaye 
et  les  cultures  démontrent  qtifils  sont  identiques  aux  bacilles 
qu’on  rencontre  chez  les  autres  mammifères» 

2“  Il  est  aussi  des  cas  où  la  tuberculose  a  débuté  d’emblée 
par  le  poumon  ;  alors  les  caractères  des  lésions  sont  très 
variables.  --  Tantôt  il  s’agit  de  nodosités  arrondies  du  volume 
d’un  grain  de  chènevis,  d’un  pois  ou  d’une  noisette  disséminées 
assez  régulièrement  dans  la  masse  du  parenchyme;  ces  petites 
tumeurs  sont  formées  d’une  paroi  fibreuse,  épaisse  et  résis* 
tantej  emprisonnant  une  matière  caséeuse,  molle,  très  riche 
en  bacilles. -^Tantôt  on  croirait  avoir  affaire  à  une  néoplasie 
sarcomateuse  ou  carcinomateuse,  généralisée  au  poumon 
blanches,  fermes,  homogènes  dans  toute  leur  étendue,  sans 
foyers  de  ramollissement,  de  dimensions  variables  depuis 
celles  d’une  noisette  à  celles  d’une  noix  ou  d’un  œuf  de  pigeon, 
ces  véritables  tumeurs  ne  provoquent  pas  d’irritation  du 
tissu  pulmonaire  qui  conserve  son  aspect  normal  à  leur  voi¬ 
sinage  immédiat;  ces  lésions  résultent  de  l’agglomération 
d’un  grand  nombre  de  follicules  tuberculeux;  elles  n’ont 
aucune  tendance  à  la  caséification  ;  elles  sont  très  riches  en 
cellules  géantes  et  très  pauvres  en  bacilles»  —  Tantôt  enfin  il 
s’agit  d’une  véritable  pneumonie  caséeuse,  plus  ou  moins 
étendue,  avec  dilatations  bronchiques  et  cavernes  résultant  de 
la  fonte  progressive  du  tissu  caséeux. 

Dans  tous  ces  cas,  les  ganglions  bronchiques  sont  envahis 
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de  bonne  heure  ;  ils  sont  hypertrophiés,  farcis  de  tubercules 
miliaires  ou,  plus  souvent,  caséeux  et  ramollis. 

Parfois  aussi  la  plèvre  et  le  péricarde  sont  le  siège  de 
lésions  tuberculeuses  plus  ou  moins  graves  ^  il  s’agit,  ou  bien 
de  tubercules  miliaires  isolés  ou  réunis  en  grappes,  grisâtres 
ou  blanchâtreSj  assez  fermesj  toujours  peu  volumineux,  ou 
bien  d’un  épaississement  considérable  du  derme  de  la  séreuse 
qui  semble  avoir  subi  une  véritable  infiltration  caséeuse. 

On  peut  encore  trouver  dès  lésions  variables  des  amygdales^ 
des  ganglions  sous-maxillaires,  pharyngiens,  cervicaux  supé¬ 
rieurs  ou  inférieurs,  etc...,  des  reins,  de  l’utérus,  des  ma¬ 
melles,  du  myocarde,  etc.  ;  on  a  décrit  aussi  des  ulcérations 
des  bronehêâj  de  la  trachée,  du  larynx  et  mêmes  des  cavités 
nasales. 

Chose  importante  à  noter  ;  il  est  absolument  rare  que  lés 
lésions  tuberculeuses  du  cheval  sê  calcifient. 

Symptômes.  Ce  qui  domine  la  symptomatologie  dans  la 
plupart  des  cas  observés^  c’est  l’inaptitude  au  travailj  alors 
que  rien  encore^  dans  l’état  général  du  sujet,  ne  semble  indi¬ 
quer  qu’il  est  malade.  L’animal  s’essouffle  rapidement;  au 
moindre  effort  qu’on  exige  de  lui,  on  le  voit  s’arrêter  bientôt, 
battant  du  flanc,  la  tête  étendue,  les  naseaux  dilatés,  tremblant 
sur  les  membres,  refusant  d’avancer.  L’examen  minutieux 
des  grands  appareils  ne  montre  aucune  lésion  capable  d’ex¬ 
pliquer  cette  impotence  fonctionnelle. 

Bientôt  survient  un  amaigrissement  rapide  en  dépit  de 
l’appétit  conservé  et  de  la  bonne  qualité  des  aliments  ;  en 
même  temps  apparaît  d’ordinaire  une  polyurie  abondante  qui 
persiste  pendant  plusieurs  semaines  et  qui  joue  sans  doute 
un  rôle  important  dans  le  dépérissement  si  rapide  du  sujet  :  en 
effet,  non  seulement  la  quantité  d’urine  excrétée  s’élève  au 
double,  au  triple,  au  quadruple  du  chiffre  normal,  mais  en¬ 
core  la  proportion  d’urée  y  est  bien  plus  considérable  et 
l’acide  urique,  qui  fait  défaut  dans  l’urine  normale  des  herbi¬ 
vores,  s’y  montre  en  quantité  relativement  élevée,  tandis  que 
l’acide  hippurique,  si  abondant  d’ordinaire,  tombe  à  un 
chiffre  insignifiant  ou  disparaît  ;  en  un  mot  le  cheval  tuber¬ 
culeux  excrète,  à  ce  moment,  de  l’urine  d’autophage,  indiquant 
une  consomption  rapide  de  l’organisme. 

J’ai  toujours  observé  cette  polyurie  dans  les  11  cas  de 
tuberculose  abdominale  que  j’ai  observés  personnellement; 
j’y  attache  une  importance  diagnostique  de  premier  ordre. 
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Tous  ces  signes  s’aggravent  rapidement  :  l’animal  tombe 
dans  le  marasme,  il  ne  peut  plus  marcher  qu’en  titubant  ; 
l’appétit  devient  capricieux  ou  disparaît  ;  on  constate  de  la 
fièvre  persistante^  souvent  plus  élevée  le  matin  que  le  soir,  ne 
dépassant  guère  1  degré  ou  1  degré  1/2.  A  ce  moment,  la 
quantité  d’urine  excrétée  peut  revenir  à  la  normale  et  l’on  y 
trouve  parfois  un  peu  d’albumine  ;  alors  aussi  l’auscultation 
révèle  de  la  rudesse  du  murmure  vésiculaire,  partout  con¬ 
servé  d’ailleurs,  et  parfois,  çà  et  là,  un  peu  de  crépitation  à 
la  fin  de  l’expiration  ;  la  sonorité  à  la  percussion  est  partout 
normale  ou  très  légèrement  diminuée.  Le  cœur  peut  offrir 
aussi  de  légers  troubles  fonctionnels:  premier  bruit  plus 
sourd,  souvent  dédoublé  ;  deuxième  bruit  plus  net,  plus  écla¬ 
tant;  de  temps  à  autre,  un  peu  de  pouls  veineux,  indice  de  la 
gêne  qu’éprouve  le  ventricule  droit  à  chasser  le  sang  qui  le 
distend.  Rien  de  bien  significatif,  en  somme. 

Vers  la ‘fin  de  la  maladie  les  membres  peuvent  s’engorger, 
et  il  peut  survenir  de  la  diarrhée  profuse. 

Tous  ces  signes  s’observent  surtout  dans  la  tuberculose 
abdominale,  la  plus  fréquente  et  la  mieux  étudiée  ;  l’explora¬ 
tion  rectale  augmente  souvent  les  probabilités  du  diagnostic 
en  permettant  de  constater  la  présence  d’une  tumeur  volu¬ 
mineuse  à  la  région  sous-lombaire. 

Daus  la  forme  pulmonaire,  on  constate  presque  toujours  do 
la  toux,  ordinairement  petite,  sèche,  quinteuse,  pénible  pour 
le  sujet  ;  cette  toux  s’accompagne  aussi,  d’ordinaire,  d’une 
petite  quantité  de  jetage  muqueux  ;  il  est  rare  que  le  jetage 
soit  abondant  et  purulent;  il  faut  pour  cela  que  les  lésions 
pulmonaires  aient  subi  le  ramollissement  caséeux  et  se  soient 
transformées  en  véritables  cavernes,  en  communication  avec 
les  bronches.  Sauf  ce  cas  très  rare,  l’exploration  de  la  poitrine 
ne  donne  guère  plus  de  renseignements  qu’à  la  dernière  pé¬ 
riode  de  la  tuberculose  abdominale. 

Toutefois,  quand  la  plèvre  est  envahie,  il  peut  survenir  un 
épanchement  plus  ou  moins  abondant  qui  se  révèle  par  les 
signes  ordinaires  de  l’hydrothorax.  On  a  signalé  aussi  des 
hémorragies  nasales,  plus  ou  moins  fréquemment  répétées; 
des  engorgements  spécifiques  des  ganglions  extérieurs,  sous- 
glossiens,  parotidiens,  pré-scapulaires,  etc... 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  de  la  tuberculose  du  cheval 
ne  paraît  pas  très  difficile.  Cinq  fois  il  ma  été  possible  de 
porter  exactement  le  diagnostic:  Tulerculose  aMominale -,1^ 
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faiblesse,  ressoufflement,  l’amaigrissement  progressif,  la  pisse, 
la  constatation  d’une  tumeur  volumineuse  à  la  voûte  sous- 
lombaire,  sont  caractéristiques. 

Dans  la  forme  pulmonaire,  la  toux  ne  constitue  pas  un 
signe  aussi  important  que  la  tumeur  sous-lombaire;  Tnaîjg  s’il 
existe  du  jetage,  l’examen  microscopique  et  l’inoculation  per¬ 
mettent  de  faire  assez  promptement  un  diagnostic  certain. 

En  cas  d’épanchement  pleurétique,  il  faut  toujours  envi¬ 
sager  la  possibilité  d’une  lésion  morveuse  ou  tuberculeuse  : 
l’inoculation  est  encore  le  moyen  le  plus  sûr  d’être  fixé;  il 
convient  de  la  faire  ^par  l’injection  dans  le  péritoine  d’une 
grande  quantité  de  liquide,  2  cent,  cubes  au  moins,  5  à  6  de 
préférence. 

Enfin  l’injection  de  tuberculine  est  encore  appelée  à  rendre 
de  grands  services  dans  les  cas  douteux;  il  faut  injecter  de  30 
à  40  centigrammes,  suivant  la  taille  des  sujets. 

§  4.  —  Tuberculose  des  petits  ruminants. 

Le  mouton  et  la  chèvre  sont  très  rarement  tuberculeux 
dans  les  conditions  naturelles  de  leur  entretien;  on  peut 
cependant  leur  donner  la  tuberculose  expérimentalement; 
s’ils  résistent  d’ordinaire  à  l’inoculation  sous-cutanée  et  même 
à  l’injection  intra-oculaire,  l’injection  intra-veineuse  leur 
donne,  une  tuberculose  miliaire  aiguë  assez  rapidement 
mortelle  ;  l’ingestion  répétée  de  matières  tuberculeuses,  ri¬ 
ches  en  bacilles,  réussit  également  à  les  infecter. 

La  description  qu’ont  donnée  de  la  phtisie  pulmonaire  du 
mouton,  Hurtrel  d’Arboval,  Dupuy,  Delafond,  etc.,  ne  permet 
pas  de  savoir  exactement  à  quelle  affection  ils  ont  eu  affaire  ; 
il  est  probable  qu’il  s’agissait  de  la  broncho-pneumonie  ver¬ 
mineuse,  si  fréquente  et  si  grave  dans  les  années  humides, 
et  qui  ressemble  tant  à  la  pneumonie  caséeuse  de  la  phtisie 
de  l’homme,  que  M.  G.  Colin  la  désignait  sous  le  nom  de 
phtisie  vermineuse  ;  à  côté  de  foyers  étendus  de  pneumonie 
diffuse,  on  peut  voir  des  foyers  nodulaires  «  d’apparence 
tuberculeuse,  du  volume  d’un  grain  de  mil  à  celui  d’un  pois, 

d’un  gris  jaunâtre  et  demi-transparents . ;  leur  consistance 

diminue  du  centre  à  la  périphérie . ;  ils  peuvent  prendre  le 

caractère  caséeux  et  même  subir  l’infiltration  crétacée;  la 
plupart  occupent  la  périphérie  du  poumon,  et  particulière¬ 
ment  les  bords  ;  beaucoup  sont  immédiatement  sous  la  plèvre 
viscérale  »  (Neumann). 
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Le  plus  simple  examen  înicroscopiqùe  du  liquide  Obteuti 
par  le  raclage  de  laCoupCj  montrant  les  œüfsoü  les  embryons 
du  strongylus  rufescens,  permet  de  rattacher  cês  lésions  à  leur 
véritable  cause. 

Il  ne  paraît  pas  douteux  néanmoins  que  la  cohabitation 
prolongée  avec  des  bovidés  tuberculeux  ne  réussisse  à  trans¬ 
mettre  la  tuberculose  à  quelques  moutons. 

En  SaxBj  par  exemple^  où  la  tuberculose  bovine  est  si  fré¬ 
quenté  (17j4  0/0),  sur  85.701  moutons  sacrifiés  en  1891,  dans 
les  abattoirs  surveillés,  30  ont  été  trouvés  tuberculeux,  soit 
0,085  0/0;  on  peut  admettre  que  la  moitié  environ  de  ce 
chiffre  se  rapporte  à  des  cas  de  tuberculose  vraie. 

On  a  publié  quelques  observations  de  tuberculose  non  expé- 
rimentale  de  la  chèvre  ;  bien  que,  pour  la  plupart,  il  manque 
la  constatation  du  bacille  ou  le  résultat  de  l’inoculation, 
néanmoins,  pour  quelques-unes,  le  diagnostic  paraît  avoir  été 
porté  justement. 

Garsten  Harms  a  trouvé  â  l’autOpsie  d’une  chèvre  étique, 
des  nodules  et  des  cavernes  pulmonaires  qu’il  rattache  sans 
hésitation  à  la  tuberculose  ;  les  nodules  étaient  du  volumè 
d’un  grain  de  mil  à  celui  d’un  pois;  sur  la  coupe,  quelques- 
uns  étaient  gris  et  luisants,  la  plupart  étaient  jaunes  et  mats. 
Quant  aux  cavernes,  leurs  dimensions  variaient  de  celles 
d’une  noisette  à  celles  d’un  œuf  de  pigeon  ;  leurs  parois  étaient 
lisses;  la  cavité  de  quelques-unes  était  traversée  par  des 
espèces  de  cordages. 

Lydtin  dit  avoir  Observé  la  tuberculose  sur  3  chèvres 
logées  dans  une  étable  à  vaches  dont  plusieurs  étaient 
atteintes  de  pommelière;  les  chèvres  malades  maigrissaient 
peu  à  peu  et  toussaient  ;  les  muqueuses  devenaient  pâles  ;  la 
sécrétion  lactée  diminuait  à  ce  point  que  les  bêtes,  ne  rappor¬ 
tant  plus  aucun  profit,  étaient  sacrifiées.  Chez  ces  3  chèvres, 
les  lésions  étaient  localisées  dans  le  parenchyme  pulmonaire 
et  sur  la  plèvre. 

Detroye  a  observé  à  la  clinique  de  l’École  de  Lyon  en  1882, 
une  chèvre  laitière  qui  maigrissait  rapidement,  toussait,  se 
ballonnait  fréquemment  et  dont  le  lait  s’était  tari.  A  l’aü- 
topsie  on  trouva  de  la  pleurésie,  des  tubercules  nombreux  dû 
poumon,  la  plupart  Caséifiés,  et  une  caverne  du  volume  d’un 
œuf  de  poule,  à  parois  anfractueuses,  bourgeonneuses>  ren¬ 
fermant  un  putrüage  grumeleux,  jaune  verdâtre,  inodore;  les 
ganglions  mésentériques  étaient  tous  hypertrophiés,  du  vo- 
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lume  d’une  bille  à  jouer  à  celui  d’un  œuf  de  poule  :  sur  la 
coupe  ilsparaissaient  formés  d’une  coque  fibreuse,  peu  épaisse, 
contenant  de  la  matière  tuberculeuse,  non  ramollie.  —  Le 
diagnostic  ne  paraissant  pas  douteux,  l’examen  histologique 
et  l’inoculation  ne  furent  pas  pratiqués  ;  (commua  ication  iné- 
dite)^ 

Thomassen  a  rapporté  au  2®  congrès  de  la  tuberculosè  Tau*- 
topsie  d’une  chèvre  de  15  mois,  élevée  depuis  sa  naissance 
avec  le  lait  d’une  vache  très  probablement  tuberculèusê  ]  la 
chèvre  avait  de  la  tuberculose  miliaire  des  poumons,  du  foie 
et  de  3a  rate  ;  les  ganglions  thoraciques  et  mésentériquès 
étaient  hypertrophiés  et  caséeux  ;  la  muqueuse  de  l’intestin 
grêle  était  couverte  d’ulcérations^  L’examen  du  jetage,  celui 
des  lésions  y  montrèrent  des  bacilles  de  Koch  en  abondance. 

L’observation  d’E.  Alston  est  relative  à  une  chèvre  de 
3  ans  j  abattue  pour  cause  de  maigreur  excessive  :  les  poumons 
étaient  parsemés  de  foyers  gris-jaunâtre  ;  les  ganglions  brou* 
chiques  étaient  énormes  ;  l’examen  fait  par  Mac-Padyean  a 
démontré  la  nature  bacillaire  des  lésions.  {Joum.  of.  €omp<. 
Path.,  1892.) 

Bollinger  avait  déjà  tuberculisé  des  chèvres  ét  Leisèring 
des  moutons,  en  leur  faisant  ingérer  de  grandes  quantités  de 
matière  tuberculeuse. 

Mais  un  voit  par  ce  qui  précède  que  si  le  mouton  et  la  chèvre 
peuvent  devenir  tuberculeux,  même  en  dehors  des  conditions 
expérimentales,  le  fait  n’en  est  pas  moins  tout  à  fait  éxcep- 
tionneU 

§  5,  ^  Tuberculose  du  chien  et  dü  chut. 

Les  carnivores,  le  chien  plus  encore  que  le  Chat,  ont  été 
longtemps  considérés  comme  réfractaires  à  la  tuberculose  5 
ils  résistent  d’ordinaire  à  l’inoculation  sous^cutanée,  mais 
ils  succombent  fatalement  à  l’injection  intra-veineuse  d’une 
petite  quantité  de  culture  ou  de  produit  tuberculeux  pro¬ 
venant  d’un  mammifère;  (le  chien  résiste  à  l’injection  de 
grandes  quantités  de  cultures  de  tuberculose  aviaire). 

Nous  avons  vu  également  que  le  chat  jeune  devient  fa¬ 
cilement  tuberculeux  lorsqu’on  lui  fait  ingérer  du  lait  ou 
des  viscères  tuberculeux.  L’aptitude  à  contracter  la  tuber- 
•  culose  est  d’autant  plus  accusée  que  l’animal  est  plus  jeune: 
dans  une  de  mes  expériences,  quatre  chats  de  six  semaines 
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et  leur  mère  avaient  reçu  une  pâtée  à  laquelle  on  avait  mé¬ 
langé  une  très  abondante  culture  du  bacille  de  la  tuber¬ 
culose  ;  tous  les  animaux  avaient  participé  au  repas  ;  tan¬ 
dis  que  les  quatre  petits  chats  mouraient,  comme  c’est  la 
règle,  dans  un  délai  variant  de  six  semaines  à  quatre  mois, 
la  mère  restait  vigoureuse  et  bien  portante  ;  elle  avait  cepen¬ 
dant  des  lésions  tuberculeuses  de  la  rate,  du  foie  et  du  poumon, 
comme  le  montra  l’autopsie  pratiquée  plusieurs  années  après. 

En  dehors  des  conditions  expérimentales,  le  chien  et  le  chat 
peuvent  aussi  devenir  tuberculeux.  Depuis  que  l’attention  a 
été  attirée  sur  ce  point,  les  faits  se  sont  multipliés  de  telle 
sorte  qtie  la  littérature  vétérinaire  en  renferme,  à  l’heure 
actuelle,  plus  de  cent  observations. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  il  s’agissait  d’animaux 
appartenant  à  des  personnes  tuberculeuses,  cohabitant  avec 
èUes,  et  qui  semblent  bien  s’être  contaminés,  soit  par  l’in¬ 
gestion  des  crachats,  des  matières  vomies  ou  des  restes  d’ali¬ 
ments,  soit  surtout  par  inhalation  des  poussières  virulentes 
résultant  de  la  dessiccation  des  crachats  ;  dans  quelques  cas 
il  s’agissait  d’animaux  manifestement  infectés,  soit  à  la  maison 
par  du  lait  cru,  soit  à  l’abattoir  par  des  viscères  tuberculeux. 

Lésions.  —  Les  lésions  de  la  tuberculose  chez  les  carni¬ 
vores  sont  éminemment  variables  ;  elles  peuvent  frapper  tous 
les  organes  ;  elles  se  manifestent  rarement  sous  la  forme  de 
granulations  miliaires-,  plusieurs  fois,  je  les  ai  vues  localisées 
exclusivement  aux  ganglions  lymphatiques  du  thorax  ou  de 
l’abdomen  ;  ces  ganglions  formaient  des  tumeurs  énormes, 
ordinairement  creusées  de  vacuoles  renfermant  un  liquide 
séreux,  louche  ou  grumeleux.  Le  plus  souvent,  elles  siègent 
sur  le  poumon  où  elles  se  montrent  sous  forme  de  foyers  plus 
ou  moins  étendus  de  broncho-pneumonie  caséeuse,  parsemés 
de  petites  cavernes,  provenant  delà  dilatation  des  bronchioles, 
ou  de  l’ulcération  progressive  du  tissu  caséifié.  Souvent  aussi 
la  rate,  le  foie,  les  reins  sont  le  siège  de  tumeurs  blanchâtres, 
résistantes,  de  forme  et  de  dimensions  variables,  d’aspect  sarco¬ 
mateux,  que  l’examen  bactériologique  montre  dues  au  bacille 
de  Koch.  J’ai  décrit  dans  ce  dictionnaire  comme  appartenant 
à  la  Uucocythémie  (voyez  ce  mot)  des  lésions  du  péritoine,  de 
la  plèvre  et  du  péricarde  dont  l’examen  bactériologique  m’a 
depuis  démontré  la  nature  tuberculeuse  :  je  n’ai  rien  à  changer 
à  la  description  que  j’en  donnais  alors  ; 

«  Dans  certaines  formes  d’ascite  chez  le  chien,  donnant  à 
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la  ponction  une  grande  abondance  de  liquide  séreux,  limpide, 
un  peu  jaunâtre,  transparent,  en  outre  d’une  hypertrophie 
considérable  des  ganglions  sous-lombaires,  on  trouve  sur  le 
mésentère  et  surtout  sur  l’épiploon  des  myriades  de  petites 
tumeurs,  arrondies  ou  aplaties,  d’une  couleur  blanche  ou 
opaline,  de  dimensions  variables  depuis  celles  d’un  grain  de 
mil  à  celles  d’un  pois,  qui  donnent  à  la  séreuse  l’aspect  d’un 
voile  garni  de  perles  ou  de  jais  blanc...  Les  mêmes  tumeurs 
se  retrouvent  avec  le  même  aspect  et  les  mêmes  caractères,  sur 
laplèvre  viscérale  ou  pariétale,  dans  certaines  formes  d’hydro¬ 
thorax;  elles  se  sont  développées  à  la  face  profonde  de  la 
séreuse  dont  l’épithélitim  est  respecté  et  elles  refoulent  autour 
d’elles  le  tissu  pulmonaire  voisin,  qui  ne  semble  pas  parti¬ 
ciper  au  processus  néoplasique.  Enfin  le  péricarde,  pariétal 
ou  viscéral,  peut  être,  lui  aussi,  envahi  par  la  néoplasie  ;  mais 
chez  lui,  elle  affecte  une  forme  différente*,  elle  infiltre  et 
épaissit  les  couches  profondes  de  la  séreuse  au  point  de  lui 
donner  3,  4,  5,  et  jusqu’à  8  millimètres  d’épaisseur.  Le  con¬ 
traste  est  frappant,  lorsqu’on  a  incisé  le  muscle  cardiaque, 
entre  la  minceur  de  l’endocarde  et  l’énorme  épaisseur  du 
péricarde  ;  ici  encore  l’épithélium  est  conservé  et  l’altération 
coïncide  avec  une  hydropisie  plus  ou  moins  considérable  du 
sac  péricardique.  Ces  lésions  de  la  plèvre  et  du  péricarde  sont 
ordinairement  concomitantes .  » 

A  cette  description  toujours  exacte,  j’ajouterai  que  la  plèvre 
est  souvent,  comme  le  péricarde,  le  siège  d’un  épaississement 
considérable,  lisse  à  la  surface,  avec  des  saillies  arrondies  ou 
mamelonnées  ;  sur  la  coupe,  le  tissu  nouveau  est  blanchâtre, 
homogène,  dense,  ferme,  non  friable,  mais  cassant. 

L’intestin  est  rarement  le  siège  de  lésions  spécifiques;  j’en 
ai  pourtant  recueilli  un  bel  exemple  sur  un  jeune  chat  ;  la 
muqueuse  de  l’intestin  grêle  était  couverte  d’ulcérations  tuber¬ 
culeuses;  l’une  d’elles  avait  perforé  l’intestin  et  provoqué 
une  péritonite  mortelle. 

Si&NES  ET  DIAGNOSTIC. —  Les  symptômes  les  plus  constants 
sont  ceux  d’une  cachexie  rapidement  progressive;  en  dépit 
d’une  nourriture  abondante  et  de  bonne  qualité,  l’animal 
maigrit  sans  cesse  ;  il  est  triste,  facilement  essoufflé  ;  il  reste 
volontiers  couché. 

A  ces  symptômes  généraux  s’ajoutent  ceux  qui  dérivent  du 
siège  particulier  de  la  lésion  :  la  toux  quinteuse,  fréquem¬ 
ment  suivie  de  vomituritions,  la  respiration  précipitée,  anhé- 
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lanta,  dyspnéique,  sont  les  signes  les  plus  souvent  observés  ; 
chez  les  jeunes  chiens,  on  pourrait  croire  qu'on  a  affaire  à  la 
broncho-pneumonie  catarrhale  qui  complique  si  fréquerainent 
la  «  maladie  ».  Le  plus  simple  examen  du  jetage  permet  de 
faire  le  diagnostic,  car  il  fourmille  de  bacilles  de  Koch.  •— 
L’ascite,  l’hydro thorax,  l’hydro-péricarde  doivent  toajours 
faire  songer  à  la  tuberculose  ;  l’inoculation  d’une  quantité 
notable  du  liquide  obtenu  par  la  ponction  est  le  meilleur- 
moyen  de  faire  le  diagnostic.  —  La  tuberculose  ganglionnaire 
provoque  toujours  hensemble  des  symptômes  qui  accom¬ 
pagnent  l’adénopathie  bronchique  i  ici  la  nature  tuberculeuse 
de  la  lésion  ne  peut  qu’être  soupçonnée  ;  en  n'a  pas  dg  pro^ 
duits  à  examiner  ou  à  inoculer  5  ce  serait  le  cas  de  recourir  à 
la  tuberculine  ;  entre  les  mains  de  Rang  et  de  Frôhner,  elle  a 
permis  de  faire  le  diagnostic  dans  des  cas  douteux  ;  il  con¬ 
vient  d’injecter  de  5  à  IQ  centigrammes  suivant  la  taille  des 
sujets.  (Les  chiens  sains  supportent,  sans  ffèvre,  sans  accL 
dent,  50,  60  et  jusqu’à  100  centigrammes  de  tuberculine.) 

§  6.  ---  Tuberculose  des  oiseam. 

La  tuberculose  est  une  maladie  fréquente  chez  les  oiseaux 
de  bas6e«cour;  elle  sévit  sur  eux  sous  forme  épidémique  i  elle 
frappe  les  poules,  les  faisans,  les  pigeons,  les  dindons,  Igs 
paons,  les  pintades,  etc,  ;  les  petits  oiseaux  même  peuvent  la 
contracter  expérimentalement. 

Lésions.  -  Les  lésions  siègent  surtout  et  presque  ezçlusiT 
vement  sur  les  organes  de  l’appareil  digestif,  Ç’est  le  foie  qui 
est  le  plus  souvent  et  le  plus  gravement  malade;  il  est  tOU’ 
jours  très  volumineux  et  comme  farci  de  granulations  tuber¬ 
culeuses  de  dimensions  variables  ;  tantôt  c’est  une  Su  piqueté 
blanchâtre,  si  abondant  qn’oa  croirait  l’organe  saupoudré  de 
sable  fin;  tantôt  ce  sont  de  petites  nodosités,  dures,  blanchâ¬ 
tres  ou  jaunâtres,  du  volume  d’un  grain  dé  millet  ou  d’UU 
pois  ;  tantôt  ee  sont  de  grosses  tumeurs  arrondies,  blanchâ¬ 
tres,  fibreuses,  fermes  ou  ramollies  au  centre,  du  volume 
d’une  noisette,  d’une  bille  à  jouer  ou  d’une  noix;  (j’en  ai  som 
vent  vu  de  semblables  chez  Ig  paon  et  le  dindon);  tantôt  Cé 
sont  de  véritables  granulations  grises  et  translucides,  analO' 
gués  à  celles  de  la  granulie;  çitte  forme  m’a  paru  plus  fré¬ 
quente  chez  le  faisan.  Entre  les  canulations,  ig  tissu  ne  paraît 
pas  modifié;  il  est  cependant  plus  Mable  qu’à  rordinaire,  et 
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Ibs  mptupBS  du  foÎB  tubôrculôus,  Butrainaiit  uns  liéniorrliagiB 
mortelle,  ne  sont  pas  très  rares  chez  les  poules. 

La  rate  est  presque  aussi  souvent  malade  que  le  foie;  elle 
est  ordinairement  infiltrée  de  très  fines  granulations  blaa- 
cliâtres;  mais  ce  sont  parfois  de  véritables  tubercules  durs, 
calcaires,  agglomérés  en  masses  irrégulières,  parfois,  très  vo¬ 
lumineuses. 

L’intestin  est  très  fréquemment  envahi;  tantôt  il  s’agit 
d’une  véritable  infiltration  tuberculeuse  englobant  la  séreuse, 
la  musculeuse  et  la  muqueuse,  plus  ou  moins  gravement 
ulcérée  ;  tantôt  et  plus  souvent,  il  s’agit  de  granulations  agglo.^ 
mérées  eu  amas  considérables  qui  vont  jusqu’à  obstruer  le 
conduit  intestinal. 

Le  péritoine  est  assez  souvent  le  siège  d’une  éruption  de 
tubercules  miliaires,  à  surface  lisse,  blancs  et  fermes;  dans 
ce  cas  on  observe  ordinairement  de  raseite. 

Les  poumons  sont  rarement  malades;  la  lésion  s’y  montre 
sous  forme  de  petites  masses  blanebâtres,  caséeuses,  résultant 
de  l’agglomération  de  tubercules  miliaires. 

Quel  que  soit  le  siège  ou  la  forme  de  la  lésion,  elle  se  montre 
toujours  extrêmement  riche  en  bacilles  ;  on  les  y  trouve  sous 
forme-  de  touffes  eu  d’amas  feutrés,  parfois  si  épais  qu’ils 
masquent  la  disposition  des  éléments  anatomiques. 

Ces  bacilles  semblent  généralement  un  peu  plus  longs  que 
ceux  que  l’on  rencontre  chez  les  mammifères  tuberculeux  ;  ils 
ont  d’ailleurs  les  mêmes  caractères  spécifiques;  ils  réagissent 
comme  eux  aux  mêmes  matières  colorantes  ;  Us  se  dévelop¬ 
pent  bien  sur  les  mêmes  milieux  de  culture;  en  thèse  géné¬ 
rale,  le  bacille  de  la  tuberculose  ayiaire  paraît  plus  vigoureux  ; 
il  résiste  plus  longtemps  aux  causes  naturelles  de  destrnC'^ 
tion;  il  cultive  plus  vite  et  plus  abondamment,  toutes  choses 
égales  d’ailleurs  ;  la  culture  se  fait  encore  à  température 
à  laquelle  s’arrête  la  culture  du  bacille  de  la  tuberculose  hu¬ 
maine;  les  cultures  sur  milieux  solides  sont  moins  cousis^ 
tantes,  plus  molles,  plus  grasses;  eUes  s’étalent  facilement, 
sans  pression  notable.  Ces  caractères  différentiels  sont  si 
constants  et  si  accusés  qu’ils  expliquent  comment  on  a  voulu, 
dans  ces  dernières  années,  faire  de  la  tuberculose  aviaire  une 
affection  absolument  distincte  de  la  tubereuiose  humaine  et 
sans  aucun  rapport  avec  elle.  Nous  verrons  plus  loin  ce  qu’il 
en  faut  penser. 

SvMPTQMSs  ET  piAUHOSTic.  LêS  symptomcs  de  la  tuber- 
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cuJose  des  oiseaux  sont  extrêmement  vagues  ;  le  plus  saillant 
c’est  l’amaigrissement  progressif  des  sujets;  on  s’en  rend 
compte  en  explorant  lebréchet  :les  pectoraux  sont  complètement 
émaciés,  ce  qui  le  rend  tranchant.  Les  sujets  sont  moins  vifs, 
comme  nonchalants;  la  crête  est  flasque  et  pâle;  l’animal 
meurt  étique.  Dans  une  basse-cour  que  l’on  sait  infectée,  ces 
signes  suffisent  àsignaler  quelques  sujets  tuberculeux;  ils  se¬ 
raient  absolument  insuffisants  pour  faire  le  diagnostic  d’un  cas 
isolé. 

Il  peut  arriver  que  l’animal  boite  ;  l’exploration  du  membre 
peut  montrer  alors  une  tuméfaction  articulaire,  parfois  une 
ulcération  dont  le  pus  renferme  de  nombreux  bacilles  ;  alors 
le  diagnostic  est  facile,  même  du  vivant  du  sujet. 

Le  diagnostic  post  mortem  est  très  facile  ;  il  suffit  d’écraser 
un  fragment  du  foie  malade  et  d’en  étaler  une  parcelle  entre 
deux  lamelles  pour,  après  coloration  par  le  procédé  d’Ehrlich 
ou  celui  de  Ziehl,  mettre  en  évidence  les  bacilles  spécifiques, 
qui  existent  en  quantité  ordinairement  considérable. 

Étiologie.  —  Lorsqu’une  basse-cour  est  infectée,  la  ma¬ 
ladie  s’y  perpétue  d’une  façon  désespérante  ;  le  repeuplement, 
après  sacrifice  de  tous  les  animaux  contaminés,  ne  suffit  pas 
à  la  faire  disparaître,  si  l’on  n’a  pas,  au  préalable,  désinfecté  à 
fond  tous  les  locaux  et  tous  les  ustensiles  à  l’usage  des 
volailles. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  la  tuberculose  apparaît 
dans  une  basse-cour  après  l’importation  de  sujets  nouvelle¬ 
ment  achetés;  ceux-ci,  qui  provenaient  sans  doute  d’une 
basse-cour  infectée,  deviennent  malades  plus  ou  moins  rapi¬ 
dement,  maigrissent  et  meurent  ;  d’autres  sujets  deviennent 
malades  à  leur  tour,  même  parmi  les  anciens  et  la  maladie 
peut  s’éterniser  ainsi  dans  la  basse-cour,  frappant  le  tiers,  la 
moitié  ou  les  trois  quarts  des  sujets.  La  contagion  s’elfectue 
toujours  par  les  voies  digestives  ;  chez  la  plupart  des  malades, 
les  excréments  renferment  de  grandes  quantités  de  bacilles  ; 
les  volailles  saines  qui  vont  sans  cesse  picorant  s’infectent 
ainsi  par  l’ingestion  continuelle  de  matières  virulentes. 

D’ailleurs  l’expérimentation  démontre  qu’il  suffit  de  faire 
manger  à  une  poule  une  petite  quantité  de  foie  provenant 
d’une  volaille  tuberculeuse  pour  tuer  la  poule  en  quelques 
mois,  avec  des  lésions  qui  reproduisent  exactement  celles  de 
la  tuberculose  naturelle. 

L’inoculation  intra-péritonéale  donne  des  résultats  identi- 
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ques.  L’inoculation  sous-cutanée  provoque  parfois  seulement 
une  tuberculose  locale,  sans  retentissement  sur  la  santé  géné¬ 
rale  du  sujet.  L’injection  intra-veineuse  d’une  dilution  jBltrée 
de  matière  tuberculeuse  ou  d’une  culture,  tue  fatalement  en 
quelques  semaines  la  poule  mise  en  expérience;  à  l’autopsie, 
le  foie  et  la  rate  sont  démesurément  grandis  dans  tous  les 
sens,  congestionnés  et  friables,  et  l’examen  bactériologique 
les  montre  littéralement  farcis  d’une  myriade  de  follicules 
tuberculeux  microscopiques,  extrêmement  riches  en  ba¬ 
cilles. 

L’importation  d’un  sujet  malade  ne  constitue  pas  le  seul 
mode  d’apparition  de  la  maladie  dans  les  basses-cours.  Il 
existe  un  certain  nombre  de  faits  bien  observés  dans  lesquels 
il  paraît  évident  que  des  volailles  ont  été  infectées  par  les 
crachats  purulents  de  personnes  phtisiques  chargées  de  leur 
donner  des  soins.  D’autre  part,  MM.  Guerrin  et  Baivy  ont 
observé  la  tuberculose  chez  des  poules  élevées  dans  des  abat¬ 
toirs  où  elles  se  nourrissaient  de  viandes  altérées  et  de 
viscères  tuberculeux.  A  ces  faits  d’observation  pure,  on 
oppose  les  résultats  de  l’expérinientation  :  il  est  certain  que 
l’on  ne  réussit  pas  d’ordinaire  à  donner  aux  poules  la  tuber¬ 
culose  de  l’homme  ou  des  mammifères,  soit  par  inoculation, 
soit  par  ingestion.  Straus  et  Wurtz  ont  fait  ingérer  à  six 
poules  des  quantités  formidables  de  crachats  de  phtisiques 
sans  les  rendre  tuberculeuses  ;  j’ai  répété  cette  expérience, 
sans  plus  de  succès,  en  empruntant  la  matière  ingérée  aux 
tuberculoses  du  bœuf,  du  cheval  et  du  porc. 

Mais  est-on  bien  sûr  de  pouvoir  réaliser  expérimentalement 
toutes  les  conditions  de  la  contagion  naturelle  ?  Qu’un  seul 
sujet  d’une  basse-cour  nombreuse  se  laisse  envahir  par  les  ba¬ 
cilles  provenant  de  l’homme  ou  du  bœuf,  et  ces  bacilles,  accli¬ 
matés  à  l’organisme  de  la  poule,  se  transmettront  ensuite  plus 
aisément  aux  autres  animaux  de  la  basse-cour. 

Avec  Rivolta,  Maffucci,  Straus  et  Gamaléia,  la  plupart  des 
expérimentateurs  ont  échoué  quand  ils  ont  essayé  de  trans¬ 
mettre  la  tuberculose  des  mammifères  aux  oiseaux  ;  tous 
ont  noté  que  le  cobaye  résiste  d’ordinaire  à  l’inoculation 
sous-cutanée  delà  tuberculose  aviaire  et  que  s’il  succombe  à 
l’inoculation  intra’pèriUinèale,  les  lésions  sont  très  diffé¬ 
rentes  de  celles  que  provoque  la  tuberculose  humaine  :  la 
rate  est  énorme,  rouge  et  molle;  rarement  elle  présente 
des  tubercules,  non  plus  que  le  foie  ou  les  poumons  ;  rate  et 
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foie  sont  cependant  farcis  dê  follicules  tuberculeux  micros^ 
copiqueSj  très  riches  en  bacilles. 

Mais,  d’une  part,  MM.  Gadiot,  Gilbert  èt  Roger  et  MM.  Cour- 
mont  et  Dor  ont  montré  que  l’inoculation  de  la  tuberculose 
humaine  aux  poules  réussit  par/bzs  à  les  tuberculiser  et  que 
cette  tuberculose  peut  être  inoculable  en  série.  D’autre  part, 
s’il  est  vrai  que  les  lésions  qu’on  observe  chez  le  cobaye,  cOfis 
sécutivement  à  l’inoculation  de  la  tuberculose  aviaire,  sont 
très  différentes  objectivement  de  celles  qu’on  observe  après 
l’inoculation  de  la  tuberculose  humaine,  j’affirme  qu’il  suffit 
d’üh  petit  nombre  de  passages  successifs,  de  cobaye  â  co¬ 
baye,  pour  que  ces  lésions  reproduisent  exactement  le  type  si 
bien  décrit  par  Villemin. 

Enfl-Uj  il  ne  faut  pas  oublier  que  le  lapin  a  une  réceptivité 
gensiblement  égalé  pour  les  deux  tuberculoses  et  qu’àpfêâ 
deux  ou  trois  passages  de  làpiû  à  lapin,  léS  lésions  Sont  têllè- 
ment  identique^  qu’il  est  impossible  d’en  reconnaître  l’ori^ 
gine. 

Tous  cés  faits  tendent  à  établir  que  le  bacille  de  la  tubercm 
lôSè,  si  résistant  à  toutes  les  causes  de  dèstruetiôn,  peut 
cependant  éprouver  de  profondes  modiffeations  par  les  pas¬ 
sages  successifs  à  travers  l’organisme  dès  diverses  espèces 
animales  \  mais  si  les  modifications  subies  à  la  suite  de  nom» 
l5éü^  passages  chez  les  oiseaux  sont  assez  profondes  peur 
faire  du  bacille  aviaire  une  variété  particulière  du  bacille 
de  Koch,  assez  différente  du  bacille  humain,  elles  ne  süffl-- 
sent  pas,  à  mon  avis,  pOnr  èn  faire  dêuy  espèces  distinctes* 

Un  dernier  argument  en  faveur  de  l’identité  d’origine  de 
Gès  bacilles  peut  être  tiré  de  l’identité  de  leurs  produits  de 
sécrétion  :  quelle  que  soit  l’origine  de  la  Semence,  il  est 
impossible  de  noter  la  pins  petite  différence  dans  le  mode 
d’action  et  dans  l’activité  de  la  tuberculine  que  fournissent 
les  différentes  cultures  du  bacille  tuberculeux. 

Prophylaxie.  —  La  seule  prophylaxie  applicable  eü  ma¬ 
tière  dé  tuberculose  aviaire  Consiste  à  sacrifier  sans  exception 
tous  les  sujets  de  la  basse-cour  infectée  et  à  ne  la  repeupler, 
avec  des  Sujets  de  provenance  non  suspecte,  qu’après  désin*- 
fêction  complète  et  réitérée  dè  tous  locâüx  èt  üsténsîlêS  à 
l’Usage  des  volailles.  L’acide  sulfurique  à  50  grammes  par 
litre,  l’acidè  pbéniqüè,  la  créoline,  lè  lysol  à  3  0/0  peuvent 
être  Utilement  employés,  après  grattage  à  fond  dê  toutes  les 
parties  imprégnées  de  guaüo. 

Il  ne  saurait  être  question,  bien  entendu,  de  vendre  les 
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sujets  qui  paraissent  encore  en  bon  état  ;  ces  animaux,  qui 
peuvent  être  contaminés,  infecteraient  presque  certainement 
les  basses-cours  de  leurs  acheteurs  ;  il  y  a  là  une  question  de 
simple  probité. 

Les  animaux  doivent  être  sacrifiés  et  consommés  sur  place 
à  mesure  des  besoins  de  l’exploitation  ;  on  ne  peut  pas,  hon¬ 
nêtement,  laisser  manger  les  volailles  par  des  gens  qui,  igno¬ 
rant  la  possibilité  du  danger,  ne  prendront  pas  soin  de  les 
faire  cuire  à  fond  ;  sur  plaCOj  les  animaux  peutent  être  con¬ 
sommés  sans  inconvénients;  il  suffira  d’êlifflinèr  les  viscères 
pour  les  détruire  èt  de  faire  bien  cuirê  là  viande. 

Que  s’il  s’agissait  d’oiseaux  précieux  à  un  titre  quelconque, 
on  pourrait  à  la  rigueur  recourir  à  l’emploi  de  la  tuberculine 
et  ne  sacrifier  que  ceux  qui  auraient  manifesté  la  réaction 
diagnostique.  L’opération  devrait  être  renouvelée  après  quel¬ 
ques  semaines  et  il  faudrait  redoubler  de  soins  dans  l’exécu¬ 
tion  de  la  désinfection  des  locaux,  avant  d’y  remettre  les  sujets 
reconnus  sains.  La  dose  de  tuberculine  à  injecter  varie  de 
5  à  10  centigrammes  pour  les  poules,  les  pigeons  ou  les  fai¬ 
sans,  de  10  à  20  centigrammes  pour  les  oies,  les  dindons  et  les 
paons. 
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